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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Regular, al Hospital Usme I Nivel, ESE.

La Auditoría se centró en la evaluación de la Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Sistema  de Control Interno,  Gestión Ambiental y Resultados.

Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Las respuestas dadas por la entidad fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

Dada la importancia estratégica que el Hospital Usme I Nivel E.S.E.,  tiene para el sector salud y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos de la Capital. 

1. ANALISIS SECTORIAL

La Dirección Técnica de Salud, a través de la Subdirección de Análisis Sectorial, ha considerado necesario realizar el seguimiento al desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en el Distrito. Por tanto, en este primer Capitulo del informe se realizará el análisis del desarrollo y  cumplimiento del decreto 2309 de 2002 y  sus disposiciones complementarias en Bogotá. 

1.1
ANTECEDENTES
La discusión acerca de la necesidad de contar con un sistema de garantía de la calidad (SGC) en Colombia se inició en 1993, con la promulgación de la Ley 100. En ese momento se visualizaba un sistema constituido por un conjunto de partes que actuara armónica y coordinadamente con el sano propósito de mejorar progresivamente la calidad de atención en salud, logrando de esta manera influir positivamente en la salud de los colombianos.

En el año 1999 el entonces Ministerio de Salud, contrató la realización de este trabajo al consorcio integrado por el Centro de Gestión Hospitalaria, el Consejo Canadiense para Acreditación de Servicios de Salud y Qualimed de México.  Así, dos años después este Consorcio entregó el resultado de su trabajo en forma de recomendaciones y cristalizado el 15 de Octubre de 2002 mediante la expedición del Decreto No. 2309 "Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

Es de resaltar que el país invirtió en este proyecto recursos por mas de 1,5 millones de dólares
, lo que representa un factor que sumado al imperativo moral de prestar servicios de atención en salud de alta calidad,  compromete a todos y en especial al Ministerio de la Protección Social, así como en el nivel distrital a  la Secretaría  de Salud, a través de los mecanismos establecidos en la normatividad vigente, para que los resultados sean exitosos.     

El Decreto 2309 de 2002 define al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la  Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistemáticos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país.

Las  disposiciones  de dicho Sistema son  aplicables  a los Prestadores de Servicios de Salud
, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, extiende su alcance sobre la atención de salud, definida como el conjunto de servicios  que se presta al usuario en los marcos de los  procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población.  Igualmente, la calidad de dicha atención en salud es contemplada como la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y satisfacción del usuario.

A efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atención de salud, el sistema dispone de las siguientes características: accesibilidad
, oportunidad
, seguridad
, pertinencia
 y continuidad
. 

El Sistema está constituido por cuatro componentes:

· Sistema Único de Habilitación:  Conjunto de normas, requisitos y procedimientos, mediante los cuales, se establece, se registra, se verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones básicas de  capacidad tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnica y administrativa; indispensable para la entrada y permanencia  en el sistema, los cuales son de obligatorio cumplimiento por las IPS y por las aseguradoras, ya sean del régimen contributivo o subsidiado.

· La Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud: Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación.   Esta auditoria es  obligatoria tanto  para las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, a las IPS como a los aseguradores, e implicará la realización de actividades de evaluación y seguimiento a procesos definidos como prioritarios, la comparación entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada y la adopción de medidas tendientes a  corregir las desviaciones detectadas.

· El Sistema Único de Acreditación:   Es el conjunto de entidades, Estándares,  actividades de apoyo y procedimientos  de auto evaluación. Mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de los niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En Bogotá, la entidad acreditadora es la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.

· Sistema de Información para la Calidad: Este sistema debe ser implantado por el Ministerio de Salud, con el fin de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento  de las características del sistema, en el ejercicio de sus derechos y sus deberes y en los niveles de calidad de las IPS, con el fin de que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos.

1.2
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

Dentro del “Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, fueron establecidas   responsabilidades a los entes gubernamentales, de acuerdo con su jurisdicción y competencia así:

Ministerio de Salud, encargado de expedir las normas de calidad; de reglamentación necesaria para el  decreto 2309 de 2002;  velar por su permanente actualización y aplicación para e beneficio de los usuarios; al igual que, como prestador de asistencia técnica a los integrantes del Sistema con el fin  orientarlos en el cumplimiento de sus obligaciones.

Superintendencia Nacional de Salud,  ejerce las funciones de vigilancia, inspección y control dentro del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y aplicará las sanciones de su competencia.

Entidades Departamentales y Distritales de Salud (Secretaría Distrital de Salud para Bogotá),  son las instancias encargadas de cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el  Decreto 2309/02  y brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para  el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitación de las mismas.

Entidades Municipales de Salud, encargadas de realizar la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud a los Prestadores de dichos servicios a la población no afiliada en sus jurisdicciones.

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002

1.3.1
Habilitación  de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

Con el fin de registrar, verificar y controlar el cumplimiento de las condiciones básicas indispensables para la entrada y permanencia en el sistema por parte de los Prestadores de Servicios de Salud, se creó el “Sistema de Habilitación”.  De acuerdo a lo anterior, dichos prestadores realizaron al finalizar el año 2002 y parte del 2003 una autoevaluación de las condiciones exigidas para su habilitación con el fin de establecer sus necesidades y lograr su cumplimiento. Las deficiencias identificadas en el ejercicio de autoevaluación debieron ser ajustadas en su oportunidad, y en caso de encontrarse con la imposibilidad de hacerlo, debieron abstenerse de prestar  u ofrecer los servicios en los cuales se presentaba esta condición.

Los Prestadores del Servicio de Salud se auto evaluaron en torno a:

Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica: Son los requisitos básicos de estructura y proceso que deben cumplir  los Prestadores de Servicios  de Salud por cada uno de los servicios que prestan, que son considerados como suficientes y necesarios para reducir los riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios.

Suficiencia Patrimonial y Financiera: Son las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras del servicio de salud en el mediano plazo, su competitividad y  liquidez   y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo. 

Condiciones  de Capacidad Técnico Administrativa: Se refiere al cumplimiento de requisitos legales como su existencia y representación legal, de acuerdo a su naturaleza jurídica, e igualmente el cumplimiento de requisitos financieros y administrativos como la existencia de un sistema contable que genere estados financieros según la normatividad financiera y contable vigente.

1.3.1.1 .Inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. 

Las IPS tuvieron plazo hasta el 15 de abril de 2003, es decir seis meses después de entrar en vigencia la norma, para radicar el formulario de inscripción
 ante la Secretaría de Distrital de Salud, a efectos de su incorporación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  A partir de la radicación de la inscripción en la Secretaría de Salud, las IPS se consideran habilitadas para ofrecer y prestar los servicios declarados.

La vigencia  de la inscripción es de tres años contados a partir de la fecha  de la radicación del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  Igualmente, son  responsables por la veracidad de la información  suministrada y están obligadas a mantener las condiciones de habilitación durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de las autoridades competentes para llevar a cabo la respectiva verificación, a renovar su Registro cuando pierda su vigencia y a reportar las novedades presentadas o a actualizar su información ante la Secretaría Distrital de Salud.

La SDS está facultada para revocar la habilitación obtenida mediante la inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos previstos para su otorgamiento.

Como resultado del anterior proceso, en Bogotá se han inscrito 15.235
 prestadores de servicios de salud, correspondiendo 12.474 a profesionales independientes, 2.703 a IPS, y 36 a empresas de transporte de pacientes, encontrándose habilitados  por el término de tres años para ofrecer y prestar únicamente los servicios inscritos
. 

Las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, con los resultados de su auto evaluación, requirieron  recursos adicionales para lograr  el cumplimiento de los requisitos mencionados y poder inscribirse dentro de los términos señalados por el Decreto. Es así como se inscribieron con el compromiso de destinar recursos propios en cuantía de $17.967.740.987; con el mismo propósito las UEL aportaron $2.428.961.491 y la SDS $6.719.363.332, para un total de $27.116.065.810, detallados en el siguiente cuadro por nivel y  hospital. 
CUADRO No 1

RECURSOS DESTINADOS POR LAS ESE PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITACION DE SERVICIOS DURANTE EL PERIODO 2002 - 2004

	NIVEL I

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	CHAPINERO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	187.691.291
	0
	41.173.785
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBA
	2.002
	33.375.097
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	179.521.348
	220.345.097
	100.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	300.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USAQUEN
	2.002
	206.445
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	178.881.778
	0
	27.531.250
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	44.948.898
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USME
	2.002
	69.471.489
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	2.003
	543.061.043
	 
	37.304.850
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	665.861.920
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUR
	2.002
	393.041.426
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.342.460.542
	0
	71.743.125
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.323.402.778
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NAZARETH
	2.002
	29.900.000
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.700.000
	72.449.913
	72.449.913
	0
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	90.100.000
	21.300.000
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PABLO VI
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	67.015.875
	0
	13.838.410
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	46.122.209
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SAN CRISTOBAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	224.715.352
	0
	30.327.660
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	15.000.000
	19.930.604
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RAFAEL URIBE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	397.638.957
	313.000.000
	93.899.920
	706.000.000
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	99.400.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	VISTA HERMOSA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	554.851.568
	0
	94.541.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	262.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	525.994.457
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	3.779.537.754
	605.795.010
	582.810.893
	706.000.000
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.846.835.805
	41.230.604
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	NIVEL II

	Hospital
	Vigencia
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	BOSA
	2.002
	0
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	131.006.654
	77.522.905
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	380.999.961
	442.050.377
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENGATIVA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	217.517.120
	316.585.620
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	14.629.920
	300.000.000
	1.297.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FONTIBON
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	129.258.094
	0
	157.963.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	125.178.095
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEISSEN
	2.002
	58.330.408
	0
	0
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	392.348.828
	0
	181.967.960
	0
	0
	0
	168.149.498
	0
	0

	
	2.004
	390.039.407
	0
	0
	0
	0
	0
	245.146.015
	0
	0

	TUNJUELITO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.828.246
	100.000.000
	308.915.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	158.791.657
	100.000.000
	42.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	C. ORIENTE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	208.016.648
	0
	80.268.780
	0
	0
	0
	27.145.153
	0
	0

	
	2.004
	118.560.750
	0
	0
	0
	0
	0
	33.166.954
	0
	0

	SAN BLAS
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	126.502.090
	356.885.714
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	259.781.036
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	58.330.408
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	833.451.816
	575.025.864
	1.480.110.719
	0
	0
	0
	195.294.651
	0
	0

	
	2.004
	807.199.829
	780.999.961
	2.040.831.413
	0
	0
	0
	278.312.969
	0
	0


	NIVEL III

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativo

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	LA VICTORIA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	99.737.500
	0
	287.378.160
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0

	TUNAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	334.264.269
	0
	65.306.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.154.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. BOLIVAR
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	508.028.652
	0
	725.181.108
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.544.939.332
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KENNEDY
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	716.347.656
	0
	866.100.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	773.445.589
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. CLARA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	306.400.500
	0
	303.112.360
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	929.224.201
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.964.778.577
	0
	2.247.078.388
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	5.401.609.122
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0


Fuente: Hospitales Red Distrital de Salud. Elaboró SAS Salud- Contraloria Distrital.-2004.

Teniendo presente que las ESE contaron con los recursos necesarios para el cumplimiento de los requisitos para la habilitación, encuentra la contraloría que sólo los hospitales de Usaquén, El Tunal y Pablo VI Bosa,  han sido certificados, situación que pone en riesgo los recursos destinados para tal fin en los 19 restantes, si se tiene en cuenta que no existe adecuada verificación y seguimiento a la inversión en la destinación de esos recursos; así las cosas, pueden generarse situaciones en las que pese a haberse destinado recursos para el mejoramiento de la infraestructura estos no se inviertan adecuadamente, lo cual podría generar un daño patrimonial como ocurrió en el Hospital de Usme, por lo cual ya cursa un proceso de Responsabilidad Fiscal
.

Los servicios de salud inscritos y que actualmente se prestan en los hospitales adscritos a la red pública distrital, se presentan en el siguiente cuadro, clasificados por niveles de atención:

CUADRO No. 2

SERVICIOS HABILITADOS EN LAS ESE DE LA RED PUBLICA DISTRITAL

	SERVICIOS PRESTADOS
	NIVEL I
	NIVEL II
	NIVEL III
	TOTAL

	HOSPITALARIO
	19
	28
	48
	95

	QUIRÚRGICO
	3
	26
	48
	77

	CONSULTA EXTERNA
	97
	130
	137
	364

	ATENCION EXTRAMURAL
	11
	4
	4
	19

	URGENCIAS
	9
	7
	5
	21

	TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
	9
	9
	7
	25

	APOYO DIAGNÓSTICO 
	72
	50
	64
	186



	TOTAL
	220
	254
	313
	787


              
       Fuente: Información suministrada por las ESE de la red distrital. -2004.

                       Cálculos  Subdirección de Análisis Sectorial  Salud Contraloria Distrital. Datos a 31-12-2004

Para la Red Distrital se encuentran habilitados 787 servicios, representados el 46% en servicios asociados a consulta externa.

En cuanto a los servicios hospitalarios habilitados, corresponden en mayor número a “General Adulto” y “obstetricia” con 15 en total y “General Pediátrico con 13; se encuentran habilitados 11 Servicios de Cirugía General dentro de los Quirúrgicos, con igual peso para los niveles II y III.

En Consulta Externa se destaca la habilitación de servicios de “Terapia Respiratoria” (19) y “Enfermería”, “Nutrición y Dietética”, “Odontología” y “Vacunación” con 17. En el caso de los Servicios relacionados con apoyo diagnóstico y complementación terapéutica se destacan en cuanto a habilitación de servicios, “Laboratorio Clínico” con 21, “Toma de muestras de Laboratorio” con 17, y “Servicio Farmacéutico” con 16.

1.3.1.2 Novedades.

La SDS como entidad habilitadora, en ejercicio de las funciones de vigilancia y control, para mantener actualizado el registro, y de conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud, tiene asignadas funciones específicas como el reporte y control de novedades presentadas en el Registro Especial, originadas en el cierre o apertura de servicios, el cambio de representante legal o de domicilio y la disolución o liquidación de la entidad.

Al respecto, mediante información suministrada por la SDS,  la Contraloría de Bogotá pudo establecer que desde la entrada en vigencia el Decreto 2309/02, hasta el 5 de abril de 2005, las ESE han reportado 93 novedades por supresión de servicios, destacándose casos de  servicios hospitalarios
 en El Tunal, San Blas, Usaquén, San Cristóbal, Suba, Usme, Rafael Uribe, UPA Bellavista, Boyacá Real y Española, y finalmente la totalidad de los servicios prestados por el CAMI de La Granja con ocasión de su cierre; estos últimos prestados en la actualidad por el Hospital de Engativá.

De otra parte, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Entidades de Medicina Prepagada, deberán mantener y actualizar permanentemente las condiciones exigidas por la ley para su habilitación. 

1.3.1.3 Inspección, Vigilancia y Control del S.O.G.C. 
La Secretaria Distrital de Salud en desarrollo de sus funciones, debe velar por el respecto a los derechos de los usuarios frente a la calidad en la prestación de los servicios de salud,  función que se lleva a cabo en el área de Vigilancia y Control de la oferta de la entidad, mediante la realización de visitas,  con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de Habilitación. Por otra parte realiza el trámite de quejas por deficiencias de la calidad en la prestación de los servicios de salud presentadas por los usuarios, y la imposición de medidas de seguridad en situaciones de riesgo para la salud de los usuarios.

En este sentido, la SDS debe verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a las IPS en lo relativo a las condiciones de Capacidad Tecnológico y Científica, de Suficiencia Patrimonial y Financiera y Capacidad Técnico-Administrativa, las cuales se evaluarán mediante el análisis de  los soportes presentados por las mismas.

Los estándares y respectivos componentes que se deben verificar son: Estándares de las Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica (Recurso Humano, Infraestructura, Dotación y mantenimiento, Insumos Y Gestión De Insumos, Procesos Prioritarios Asistenciales, Registros Asistenciales, Interdependencia de Servicios, Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la Prestación del Servicio.

Serán verificados igualmente los estándares de las Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera que comprenden: certificado de suficiencia patrimonial y financiera, estados financieros de la vigencia fiscal 2003, Balance detallado y/o anexos al balance general, dictamen del revisor fiscal y fotocopia de la tarjeta profesional, certificación de estados financieros firmados por el representante legal y el contador público, reporte certificado por el revisor fiscal de las cuentas por pagar a proveedores y demás obligaciones mercantiles que superen un periodo de 360 días, declaración de renta del año gravable inmediatamente anterior a la fecha de habilitación y verificación, anexo de conciliación entre la renta fiscal y la utilidad contable y acta de aprobación de estados financieros a 31 de diciembre de 2003.

De igual manera, se contempla la verificación de los estándares de las Condiciones de Capacidad Técnico Administrativa que comprenden  existencia y representación legal, certificado de registro del revisor fiscal en Supersalud, última renovación de Cámara de Comercio y última renovación de Establecimiento de Comercio.

Para realizar estas labores, la SDS  a finales del año 2004 contaba con un equipo humano de carácter interdisciplinario responsable de la administración del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,   conformado por un grupo de 5 médicos, 7 bacteriólogas, 5 ingenieros sanitarios, 4 odontólogos, 1 química farmacéutica, 2 enfermeros, 1 optómetra y 3 contadores.

Con relación a la responsabilidad de la SDS para certificar las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud que cumplen con los estándares del sistema obligatorio de garantía de calidad, a través de las visitas realizadas, la Contraloría evidenció que de 15.235 prestadores de servicio de salud habilitados, solamente se han visitado 1.473 lo cual significa que el  grado de avance a la fecha es del 9.6%, transcurridos 24 meses de haberse registrado  y 30 meses desde la fecha de promulgación del Decreto 2309/02. Como resultado se tiene a la fecha un total de 1.213 certificados de los cuales tan solo tres corresponden a hospitales de la red pública distrital, a saber: Tunal, Pablo VI Bosa y Usaquén.  Es decir que, para este último año, le corresponde a la SDS visitar el 90.4% restante, para lo cual deberá realizar ingentes esfuerzos, a fin de lograr la certificación de todos los inscritos, evitando el vencimiento de términos, con lo cual, las IPS inscritas perderían su vigencia de habilitación.

Es pertinente destacar  que además del recurso humano disponible en la entidad, el 30 de diciembre de 2004 la SDS,  suscribió contrato de consultoría No. 482 con la firma HEALTH SERVICE MANGEMENT PROVIDERS S.A. HESMAPROV S.A., por la suma de $350.000.000, con el fin de realizar la primera fase del proceso de verificación al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Decreto 2309 de 2002 , cuyo objeto  se orientó a la verificación de 178 puntos de atención de Prestadores de Servicios de Salud, distribuidos en 117 puntos de atención ambulatorios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad, 50 puntos de atención hospitalarios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad y 11 puntos de atención hospitalarios con servicios de alto nivel de complejidad.  
Con los resultados descritos anteriormente, se presenta para la SDS la  necesidad  de implementar una estrategia agresiva para abordar la inspección, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones en salud para la oferta de servicios de salud de Bogotá, denominado “plan de choque”  para lo cual, según información suministrada por la misma entidad, la licitación que para tal efecto se encuentra en curso tiene un costo aproximado de  $4.428.130.801 millones de pesos, calculados así: Recurso Humano $2.955.781.300; Gastos generales $794.051.073; e Impuestos $678.298.428,  suma que se acerca a los $5.000 millones de pesos incluyendo otros gastos imprevistos.

El Plan planteado establece como meta, que antes de octubre de 2005 la Secretaría deberá haber verificado el cumplimiento del Sistema Único de Habilitación y desarrollada  la Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en el 100% de los prestadores de servicios del Distrito Capital. 

1.3.2.   La  Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud:

Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación. Los procesos de auditoria son obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las IPS, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud implica los siguientes procesos: Realización de actividades de evaluación y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; comparación entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guías y normas técnicas, científicas y administrativas; la adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos. La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud igualmente incluye el concepto de Auditoría Médica.

Para el desarrollo de los Procesos de Auditoría se han previsto niveles de operación: autocontrol
, auditoría interna
 y auditoría externa
. Las instituciones obligadas a desarrollar los procesos de auditoría tendrán un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia del Decreto 2309/02 (25 de Octubre de 2002), para diseñar e implantar los procesos de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud.

En desarrollo de la auditoria, las Empresas Sociales del Estado de la red distrital han avanzado en la planeación, ejecución y verificación de los procedimientos médico - asistenciales con el fin de revisar el cumplimiento de los nueve estándares del Sistema Único de Acreditación, labor esta que ha sido adelantada por las Oficinas de Control y Gestión de la Calidad de cada uno de los Hospitales y/o por las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol de la SDS, dependencias que realizaron verificación y control de la calidad los servicios asistenciales en salud que ofrece en sus componentes de demanda, oferta, procesos, resultados e impactos, a través de auditorías médicas en las áreas de atención al usuario,  historias clínicas, sistema de referencia y contrarreferencia.

Para la realización y monitoreo permanente al Sistema de Garantía de la Calidad algunos hospitales como el de Engativá, han implementado un sistema de control estratégico y de calidad denominado "Balanced Scorecard", el cual permite a través de 19 tableros de mando observar el comportamiento de los indicadores de resultados y evaluar la gestión y calidad de la salud, constituyéndose en una herramienta de gran ayuda para monitorear cada una de las variables de la gestión de calidad. Sin embargo debe mantenerse actualizada, a fin de permitir un seguimiento a la planeación realizada por las ESE en cumplimiento de la misión y visión propuesta. 

Para la vigencia fiscal 2004, las ESE presentaron informes anuales de habilitación por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol e informes del programa financiero, los cuales han sido objeto de revisión por parte del ente territorial, encontrando los avances que hasta la fecha reportaron. 

La SDS por su parte durante la vigencia Fiscal 2004 realizó el  ajuste y apoyo a la implementación del Sistema de Mejoramiento de la Calidad a los Prestadores de Servicios de Salud, para lo cual practicó visitas a 14 IPS públicas y/o privadas de III Nivel de atención, prestando asistencia técnica para el fortalecimiento de los programas de auditoría; presentó los lineamientos y estándares de humanización en algunos hospitales de la red adscrita; realizó 9 capacitaciones a prestadores de servicios de salud,  en temas relacionados con calidad de la atención en salud. Se cumplió con el sexto programa  de control de calidad externo en inmunohematología mediante la entrega a los bancos de sangre de la red distrital de paneles de control de calidad y se contrató el control de calidad de los componentes sanguíneos procesados en el Hemocentro, con un laboratorio especializado en hemostasia.

En cuanto a la asesoría y apoyo en la definición de acciones y estrategias  de mejoramiento para disminuir barreras de acceso en las ESE adscritas en los servicios considerados prioritarios, se evaluaron los Hospitales San Blas y Occidente de Kennedy, definiendo planes de mejoramiento. Se evaluó el cumplimiento del plan de mejoramiento del hospital Engativá en cada  punto de atención. 

Se culminó con el  programa de certificación de médicos generales de las ESE realizado a través de ASCOFAME con la participación de 170 médicos.

No obstante estas acciones de auditoría desplegadas por la SDS, se observó  la atomización de actividades, sin ninguna planeación estratégica para cumplir un Plan de Auditoría preciso con programas y procedimientos específicos, que permitan evaluar el cumplimiento de requisitos  y comparar entre la calidad observada y la calidad esperada.

1.3.3
Sistema Único de Acreditación.

Es el conjunto de entidades, estándares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluación, mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las IPS, de las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada. 

El Sistema Único de Acreditación se guía por los principios de Confidencialidad
. Eficiencia
 y Gradualidad
  y estará orientado y dirigido por una única Entidad Acreditadora, seleccionada por el Ministerio de Salud,  la cual, para el caso del Distrito Capital, es la Secretaría Distrital de Salud, quien será la responsable de conferir o negar la acreditación a las entidades que se acojan a este proceso
.

Durante los primeros tres (3) años contados a partir del 25 de Octubre de 2002, la entidad acreditadora debe aplicar los manuales de estándares del Sistema Único de Acreditación que para el efecto adoptó el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social. con posterioridad a esta fecha se aplicarán los estándares que defina el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC)
.

Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspección y control del Sistema Unico de Acreditación, la Superintendencia Nacional de Salud diseñará y aplicará los procedimientos de evaluación y supervisión técnica, necesarios para realizar el seguimiento del proceso de acreditación y velar por su transparencia.

Los procedimientos de evaluación de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud son los señalados en el Manual de Estándares que establecen las Condiciones Tecnológicas y Científicas y Suficiencia Patrimonial para la Habilitación y la Acreditación de los servicios ofrecidos
.

Con relación a estas condiciones, como ya se mencionó pudo la Contraloría evidenciar que para las ESE adscritas a la red distrital, se asignaron los recursos necesarios para cumplir con tales condiciones, lo cual permitió que efectuaran la respectiva inscripción, lo propio hicieron las IPS particulares, quedando pendiente la verificación del cumplimiento para el otorgamiento de la certificación.

1.3.4
Sistema de Información para la Calidad.

La SDS como entidad acreditadora tiene la competencia y la responsabilidad del manejo de los sistemas de información de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para lo cual a través del área de Vigilancia y Control de la Oferta desarrolló las acciones que van desde la socialización de la normatividad, capacitación a prestadores, divulgación de estándares que han obtenido la acreditación. 

· Socializó la normatividad inherente al Proceso de Habilitación dentro de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

· Capacitó a los Prestadores de Servicios de Salud en temas relacionados con la calidad de la atención en salud.

· Divulgó los estándares de evaluación y del procedimiento operativo que deben efectuar las organizaciones de Salud para presentarse al proceso de acreditación.

· Elaboró y actualizó de manera permanente un censo de las IPS con el fin de verificar la Información contenida en el registro especial de Prestadores de Servicios de Salud.

· Remitió a la Dirección General de Desarrollo de la Prestación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la información correspondiente a las novedades presentadas en este registro especial. 

· Diseñó, sistematizó y mantuvo actualizado un banco de datos con la información relativa a las instituciones que participan en el sistema Unico de Acreditación.

· Realizó la divulgación sobre las organizaciones que han obtenido la Acreditación.

· Promovió el Sistema Unico de Acreditación.

Es de anotar que la SDS implantó un sistema operativo que permite mantener actualizada la base de datos correspondiente a la información relacionada con el registro y las evaluaciones del cumplimiento de los estándares de habilitación y el componente de auditoría de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud. Este programa se desarrolló en el Programa operativo ORACLE denominado "Módulo de Vigilancia y Control"; el cual permite adelantar todas las etapas del proceso de verificación a las entidades de salud incluidas en el proceso de habilitación, sin embargo a la fecha del presente informe falta verificar el 90% de las IPS inscritas.

1.4 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

El presente capítulo hace mención únicamente al estándar correspondiente a la suficiencia patrimonial y financiera.

1.4.1 Suficiencia Patrimonial y Financiera

Se realizó análisis de la suficiencia patrimonial de las Empresas Sociales del Estado - ESE del D.C. con corte a 31 de Diciembre de 2004, con base en las certificaciones expedidas por los Revisores Fiscales de cada una de las ESE de la red pública distrital.

CUADRO No. 3

ANALISIS DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO A 31-12-2004

	SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

	HOSPITAL
	Suficiencia Patrimonial         31 Dic 2004
	Obligaciones Mercantiles          31 Dic 2004
	Obligaciones Laborales          31 Dic 2004

	Simón Bolívar
	20,394,790
	207.61%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	9,823,431
	
	26,501,979
	
	26,501,979
	

	La Victoria
	6,916,200,724
	298.70%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,315,452,551
	
	6,068,793,311
	
	6,068,793,311
	

	El Tunal
	
	148.89%
	
	0.00%
	
	21.47%

	
	
	
	
	
	
	

	Kennedy III Nivel
	29,330,233,000
	312.80%
	11,650,759
	0.07%
	0
	0.00%

	
	9,376,551,000
	
	15,783,697,000
	
	15,783,697,000
	

	Santa Clara
	16,632,654,080
	456.07%
	1,252,236,002
	17.40%
	74,979,731
	1.04%

	
	3,646,982,703
	
	7,195,454,693
	
	7,195,414,693
	

	San Blas
	7,170,741,906
	165.20%
	1,327,375,840
	29.95%
	339,891,000
	7.67%

	
	4,340,609,403
	
	4,431,914,491
	
	4,431,914,491
	

	Tunjuelito
	6,526,637
	248.65%
	1,021,877
	29.82%
	781,265
	22.80%

	
	2,624,786
	
	3,426,431
	
	3,426,431
	

	Bosa
	3.927.245.634
	111.46%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3.523.329.742
	
	2.601.160.926
	
	2.601.160.926
	

	Fontibón
	7,879,222
	135.46%
	2,731
	0.09%
	0
	0.00%

	
	5,816,724
	
	2,892,080
	
	2,892,080
	

	Engativá
	11,244,618
	296.21%
	48,899
	0.94%
	2,016,920
	38.62%

	
	3,796,128
	
	5,222,532
	
	5,222,532
	

	Meissen
	10,618,692
	125.28%
	349,161
	4.45%
	1,376,123
	17.53%

	
	8,475,663
	
	7,848,006
	
	7,848,006
	

	Centro Oriente
	496,035,400
	142.92%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3,470,777
	
	4,927,795
	
	4,927,795
	

	Usaquén
	3,714,610,813
	126.95%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,926,112,101
	
	2,757,543,643
	
	2,757,543,643
	

	Chapinero
	2,816,259
	154.24%
	
	
	
	

	
	1,825,953
	
	
	
	
	

	San Cristóbal
	4,607,018
	362.15%
	
	
	
	

	
	1,272,136
	
	
	
	
	

	Usme
	10,099,335
	203.83%
	
	
	
	

	
	4,954,719
	
	
	
	
	

	Pablo Vi Bosa
	8,730,770
	93.63%
	354,235
	83.46%
	1,008,151
	237.52%

	
	9,325,130
	
	424,446
	
	424,446
	

	Sur
	4,340,916
	80.19%
	0
	0.00%
	1,750,712
	23.03%

	
	5,413,310
	
	7,600,779
	
	1,600,779
	

	Suba
	10,247,829,954
	127.60%
	10,114,711
	0.21%
	0
	0.00%

	
	8,031,463,487
	
	4,930,643,237
	
	4,930,643,237
	

	Rafael Uribe Uribe
	3,621,082
	84.80%
	1,627
	9.00%
	0
	0.00%

	
	4,269,912
	
	1,839,116
	
	1,839,116
	

	Vista Hermosa
	10,213,079
	123.02%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	8,301,895
	
	3,046,300
	
	3,046,300
	

	Nazareth
	1,692,357
	112.81%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	1,500,201
	
	51,139
	
	51,319
	


Fuente: Certificados expedidos por los Revisores Fiscales de las ESE- 31 Diciembre de 2004.

   Elaboró: SAS Salud- Contraloría Distrital 2005.

Del cuadro anterior, puede observarse con base en los parámetros fijados en el artículo 5 de la Resolución No 1439 del 1º. de Noviembre de 2002 emanada del Ministerio de Salud,  que de los 22 hospitales de la red pública distrital, 21 cumplen con esta condición a 31 de diciembre de 2004 a excepción de Pablo VI Bosa, donde sus obligaciones mercantiles mayores a 360 días son del 83,46% superando en 33,46% el tope establecido en la citada norma, situación similar se presenta con las obligaciones laborales de más de 360 días  que no pueden superar el 50% del  pasivo corriente, sin embargo  corresponden 237,52%  de esta obligación, sobrepasando en forma exagerada lo señalado en el numeral 3 del artículo 5 de la resolución mencionada. 

La anterior situación amerita que la SDS en su proceso de auditoria y seguimiento, establezca la pertinencia de aplicar en este caso,  lo establecido en el artículo 18 del Decreto 2309/ 02, relacionado con la revocatoria de la habilitación. Es por lo expuesto, que esta Contraloría reitera sobre la necesidad de ejercer un adecuado control y seguimiento a fin de que las ESE adscritas a la red pública distrital y en general todas las IPS prestadoras en Bogotá cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en beneficio de los usuarios de este servicio.
2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

Analizadas las cifras a los Estados Contables con corte a diciembre 31 de 2004,  el Hospital de Usme I Nivel, registró activos por valor de $14.298.6 millones, presentando un incremento de $3.1115.0 millones equivalente al 27.8%  del total de activos reportados en la vigencia fiscal 2003. 

La mayor concentración de activos se encuentra en el grupo de inversiones de liquidez- renta fija por $5.500,0 millones (presenta un incremento de $2.000.0 millones), equivalente 38,5% del total de activos, seguido por Deudores con $5.110,1 millones (con un incremento de $755.0 millones)  representa el 35,7% y propiedad planta y equipo con $2.326.8 millones (con incremento de $231.1 millones) y representa el 16.3% del total de los activos. 
El Hospital reporta en cuentas de orden acreedoras $3.416.1 millones para el 2004 y de $3.895.1 millones para el 2003 (de los cuales por cuentas acreedoras de control $3.097.0 millones para el 2004 y $2.433.3 millones para el 2003, valor que corresponde a los terrenos y edificaciones de los 12 Centros Asistenciales que conforman el Hospital de Usme), de estos bienes el Hospital tiene la posesión, pero solo del Cami Santa Librada – lotes 7, 9 y 10 tiene escritura a su favor, pero del lote 8 presento el Hospital demanda de pertenencia. 

Para los otros 11 Centros Asistenciales (UBA El Destino, UBA Lorenzo Alcantuz, UPA San Juan Bautista, UPA Marichuela, UPA Santa Martha, UPA Yomasa, CAMI Usme, UBA La Unión, UBA La Flora, UPA Betania y UBA La Reforma)), la Gerencia solo hasta el 15 de diciembre de 2004 envío tres (3) derechos de petición a: la Secretaria de Salud –Saneamiento Patrimonial, Defensoría del Espacio Público y Curaduría Urbana, para que en virtud de la Ley 901 de 2004 les solicita, les informe cual es el trámite que debe adelantar el hospital para obtener titulo de propiedad idóneo de los bienes inmuebles relacionados anteriormente. El 6 de abril de 2005 se conoce un informe realizado internamente para la Gerencia del Hospital, relacionado con el saneamiento contable y patrimonial donde se describe la situación jurídica de estos inmuebles, de los cuales la mayoría se encuentran ubicados en zonas de uso público y otros sin antecedentes que acrediten titularidad.

Los pasivos ascendieron a la suma de $4.199.2 millones, donde el rubro de mayor participación corresponde a las obligaciones laborales por $1.711.8 millones (40.8%), seguido por pasivos estimados en $1.016.5 millones (24.2%) y las cuentas por pagar por $613.8 millones (14.6%). Se estableció que la Entidad reporto por concepto del desarrollo de su objeto social una utilidad de $1.158.3 millones.

Las cuentas por pagar a diciembre 31 de 2004 según los estados contables corresponden a $613.8 millones, pero según la ejecución presupuestal reporta cuentas por pagar por valor de $945.3 millones, discriminado en $673.9 millones por cuentas por pagar de inversión y $271.4 millones por cuentas por pagar de gastos de funcionamiento   
Para la vigencia 2004 el Hospital Usme I nivel  presentó un presupuesto el cual fue aprobado mediante Resolución No 128 de diciembre 23 de 2003 del Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS y liquidado con Resolución 229 de diciembre 30 de 2003 expedida por la Gerente del Hospital por valor de $13.071,1 millones, en el transcurso de la vigencia dicho presupuesto fue adicionado en $5.033,6 millones para un presupuesto definitivo de $18.104.7 millones

El presupuesto de ingresos a diciembre 31 de 2004  presentó una ejecución de $20.177.3 millones, es decir el 111,45% del presupuesto definitivo con una sobre ejecución de $ 2.072,5  millones (5,7%).

Los mayores ingresos provienen de la Venta de Servicios por $15.709.9 millones con una ejecución del 113.9%, el cual se encuentra conformado por: FFDS- Atención a vinculados con $ 2.202.0 millones, FFDS – PAB $941.6 millones, FFDS –APH $362.0 millones, FFDS –PyP afiliados al régimen subsidiado $1.296.2 millones, FFDS –venta de servicios sin situación de fondos $967.1 millones, FFDS otros ingresos $47.8 millones, para un total de recursos obtenidos con el FFDS de $5.816.7, por concepto de Régimen subsidiado –ARS capitado $7.014.3 millones, por cuentas por cobrar $2.025.3 millones y por rendimientos por operaciones financieras $421.1 millones.  

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Señor
JUAN CARLOS PEÑA MOLINA
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La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Abreviada al Hospital Usme I Nivel ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión,  el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2003 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2003; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno. 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá.  La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales  y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.   



El informe contiene  aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias  por el equipo de auditoría, serán corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá,  por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados 

La evaluación al Sistema de Control Interno de la entidad, mostró grandes deficiencias en el manejo, archivo y custodia de la documentación, al igual que en la organización de los soportes que respaldan las distintas transacciones efectuadas durante la vigencia. El conjunto de planes, métodos,  procedimientos y mecanismos de verificación, control y evaluación adoptados por la entidad durante la vigencia 2004, no están orientados al efectivo y eficiente cumplimiento de su misión, ni ofrecen confiabilidad frente a las actividades, operaciones y actuaciones del hospital en el manejo de los recursos públicos puestos a su disposición. 
Analizado el Plan Anual de Compras, se observa que éste no se constituye en un documento guía para la administración eficiente de los recursos físicos, ni en herramienta gerencial de planeación para la toma de decisiones, ya que no discrimina los diferentes ítems de compra, ni las cantidades de los elementos programados, entre otros. 

De igual forma el equipo auditor no evidenció la existencia de un Plan de necesidades del hospital, ni documento alguno en el cual se puedan establecer datos de consumo histórico o estándares de consumo que permitieran establecer necesidades y proyectar adecuadamente cantidades de compra para la vigencia fiscal 2004, incluyendo las compras de materiales y suministros administrativos, como elementos de oficina. Como consecuencia de lo anterior el hospital realizó compras de papelería que desbordaron las necesidades reales del hospital durante la vigencia, agravado con la falta de espacio físico para almacenamiento, el posible deterioro de los elementos y el valor del dinero representado en los inventarios. 

Se evidenció el reiterado incumplimiento de la normatividad situación que pone en riesgo los recursos de la entidad, es así como los requisitos establecidos en el Manual de Contratación no fueron observados por la administración durante la vigencia evaluada. De igual forma llamó la atención la ausencia de Jefe de la Oficina jurídica, dependencia que no contó con cabeza visible desde el día 21 de Abril de 2004, diluyéndose las responsabilidades entre abogados contratistas que no contaban con la visión integral de los temas inherentes a dicha dependencia.  Como consecuencia de lo anterior se evidenció la perdida de documentos soportes tales como las justificaciones de suscripción de contratos, términos de referencia, registros presupuestales, disponibilidades presupuestales, minutas firmadas, informes de interventoría, pólizas de garantías, entre otros, de por lo menos 46 contratos de la muestra evaluada por el equipo auditor.
De igual forma se establecieron casos en los cuales la entidad realizó pagos por un valor diferente al del registro presupuestal expedido por el área de presupuesto y otros casos en los cuales se realizaron pagos sin que existiera respaldo presupuestal.

Durante la vigencia evaluada la administración realizó 3689 registros presupuestales, observándose la expedición de dos o más registros y su liberación para un mismo contrato en el curso de varios días, así como la asignación del mismo número de contrato para dos contratistas diferentes, generando desorden en el manejo y falta de control de las transacciones. 

De la revisión presupuestal realizada por el equipo auditor y las opiniones y conceptos consignados en este informe, se concluye que la información y el manejo presupuestal no es confiable, ya que no reúne las características de cumplimiento normativo y los procedimientos de  control interno no garantizan la calidad de la gestión presupuestal.

De la evaluación al Sistema de Control Interno ambiental, aplicado a la dependencia que tiene la función de inspección, vigilancia y control a cada uno de los riesgos ambientales del PAB, se observó que la entidad no cuenta con los procedimientos actualizados y específicos  para el desarrollo de las actividades y acciones programadas por los profesionales y técnicos asignados a Salud Pública.     

El Hospital  no cuenta con un funcionario en el área de Talento Humano para la cobertura de las actividades que buscan el control y seguimiento al manejo de los residuos hospitalarios como lo estipula la norma, ni cuenta con el Comité de Gestión para el seguimiento al plan de Residuos Hospitalarios.
De otra parte se estableció un caso en el cual la entidad realizó el levantamiento del sello a un establecimiento de expendio de carnes que no cumplía con las condiciones sanitarias exigidas en la norma al día siguiente de haberlo impuesto, tiempo en el cual era completamente imposible que el establecimiento hubiera subsanado dichas inconsistencias. Así mismo, llama la atención la existencia de una segunda acta de levantamiento de sellos, realizada ocho (8) días después de la imposición de la medida inicial.
Finalmente la eficacia en el cumplimiento de las metas fijadas en el plan de mejoramiento suscrito por la entidad para las áreas de contabilidad, cartera, facturación, presupuesto, contratación, y planeación, correspondió a un 44%
, de los compromisos adquiridos por la administración, presentando deficiencias no solo de Control Interno sino en las áreas descritas anteriormente. Se observó incumplimiento en dos acciones y algunas de las acciones propuestas por la entidad no fueron efectivas para subsanar las observaciones presentadas por la Contraloría en el informe a la vigencia 2002, razón por la cual en los puntos mencionados el hospital deberá proponer nuevas acciones de mejoramiento.
La relevancia de los hechos descritos anteriormente, permiten conceptuar que la gestión de la entidad durante la vigencia 2004 no guardó los principios de economía y eficacia de la función administrativa, establecidos en la Constitución  Política artículo 209.  

Opinión sobre los Estados Contables

Evaluadas las cifras que reportan los estados financieros a 31 de diciembre de 2004, se observó que los canales de comunicación entre las diferentes dependencias del hospital presentan deficiencias, razón por la cual los  saldos que reportan en las cuentas auxiliares presentan saldos contrarios a la naturaleza de las mismas, no se efectúan la totalidad de los registros como sucede con los datos que reposan en la oficina oficina jurídica respecto a las responsabilidades por pérdida de elementos. Además, no se evidencio la conciliación de las cuentas reciprocas con las  diferentes entidades, situación que crea incertidumbre en el reporte de estas cifras. La cuenta CAJA presentó diferencia entre los saldos de Tesorería y los que figuran en la Contabilidad en la suma de $3.7 millones 
En la cuenta DEUDORES, subcuenta Servicios de Salud Plan obligatorio de Salud, EPS, presentó diferencia  entre los saldos que muestra la oficina de Cartera y los que aparecen en la Contabilidad en la suma de $18.8 millones, y figuran Terceros (entidades) con saldo crédito (contrarios a la naturaleza de la cuenta) por valor de $3.1millones 

Se presentó diferencia entre los saldos que presenta la oficina de Cartera y la Contabilidad en la cuenta  Servicios de Salud, ARS en la suma de $849.0 millones, y se reflejan Terceros con saldo Crédito (contrarios a la naturaleza de las cuenta) por $835.2 millones, en los auxiliares con código 14090301, 14090302, 14090303.  En la cuenta auxiliar de contabilidad 14091301, Cuotas de Recuperación se evidencia un valor de $10.3 millones, sin que se identifique el NIT del tercero y sin que aparezca nombre en el detalle.  En la misma cuenta se presenta un valor crédito por $19.23 millones sin código del tercero y en el nombre dice  NIT inexistente** No utilizar.

Se establecieron registros  en los diferentes auxiliares Equipo médico Quirúrgico, Instrumentos y accesorios médicos, equipo medico quirúrgico sala de partos, Equipo de laboratorio, equipo medico y respiratorio, presenta un centros de costos G000 con saldo de naturaleza Crédito por valor de $(1.772.0) millones, a su vez se establecieron otros registros con el mismo centro de costos G000 con el nombre de “asistenciales sin destinación” saldo debito por valor de $1.852.4 millones y registros con saldo crédito en los centros de  costos por valor de $1.318.1millones debiendo ser  registros débitos por la naturaleza de cuenta estableciéndose un saldo en equipo medico quirúrgico de  $ 4.936.0 millones  y no de $ 3.021.4 millones.
En nuestra opinión debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los estados contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Usme E.S.E., I Nivel de Atención a 31 de diciembre de 2004, ni los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptados.

Debido a que actualmente se está adelantando la Auditoría Gubernamental a la vigencia fiscal 2003 en la entidad que usted dirige y a fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad deberá esperar la entrega del informe final a la vigencia 2003 y diseñar un plan de mejoramiento único que permita solucionar las deficiencias puntualizadas tanto en el presente informe como las que resulten de la auditoria al año 2003.
OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Salud y Bienestar Social

4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 Seguimiento al Plan de Mejoramiento

	OBSERVACIONES
	 ACCIONES ADELANTADAS
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	PUNTOS

	4.3.1. Diferencia de efectivo entre Contabilidad y Estados de Tesorería. 
	La entidad se propuso corregir las inconsistencias y cruzar con saldos en el libro de contabilidad y estado de Tesorería con corte a Noviembre 30 de 2003. Durante el seguimiento se observó que las inconsistencias puntuales fueron corregidas y cruzadas con saldo en libros de Contabilidad y Estado de Tesorería con corte Noviembre 30 de 2003.  

Sin embargo, la acción propuesta por la entidad estuvo encaminada a realizar una acción de corrección para el caso puntual, pero no se oriento a realizar acciones correctivas dirigidas a los procedimientos que garanticen de manera definitiva que casos iguales se vuelvan a presentar. Es así como se evidenció que se siguen presentando inconsistencias en los saldos.

Por tanto, la entidad deberá proponer una nueva acción, a la cual la Contraloría realizará seguimiento.
	Junio 2004
	Diciembre 2004
	1

	4.3.2. Diferencia Contabilidad – Cartera por prestación de Servicios de Salud..
	La entidad se propuso a realizar la revisión de la diferencia reportada con el fin de  obtener Cifras conciliadas entre las áreas de cartera y contabilidad. 

Sin embargo, la acción propuesta por la entidad estuvo encaminada a realizar una acción de corrección para el caso puntual, pero no se oriento a realizar acciones correctivas dirigidas a los procedimientos que garanticen de manera definitiva que casos iguales se vuelvan a presentar. Es así como se evidenció que se siguen presentando diferencias  por falta de conciliaciones entre las diferentes áreas y la alta rotación del personal. Por lo tanto la acción propuesta por la entidad para corregir la observación no logró subsanar la misma, haciéndose necesaria una nueva acción, a la cual esta Contraloría realizará seguimiento.
	Enero 2004


	Diciembre 2004
	1

	4.3.3  Diferencias Contabilidad – Inventario – Medicamentos. 
	La entidad se propuso a adelantar acciones de depuración con el fin de obtener  el Registro de existencias y obligaciones reales, relacionadas con el inventario.

Se están registrando las diferencias y levantando actas de inventarios, para tener las existencias y obligaciones reales. Sin embargo la entidad, a abril de 2005, no ha finalizado la acción propuesta, observándose que falta un 10%. Por tanto se  continuará con el seguimiento al desarrollo de esta acción.
	Enero 2004


	Diciembre 2004
	1

	4.3.4.1 y 4.3.4.2  Faltantes de Inventarios. -    No se realizo el registro contable en la fecha del suceso- según denuncia del 23 de octubre de 2000. 
	La Entidad se comprometió a que los faltantes de inventarios sean aclarados y registrados adecuadamente.

Se encuentran en proceso de responsabilidades en un 85%, pero se encuentran faltantes que no se han registrado debido a la falta de conciliaciones.

Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004


	Diciembre 2004
	1

	4.3.5.1 Debilidad en la circularización de saldos así como el procedimiento para el cruce de información. 
	La Entidad propuso a realizar un cronograma para interfaces del sistema hiprocrates, funcionando con el fin que los datos registrados cumplan con los principios de contabilidad.

Sin embargo, la acción propuesta por la entidad estuvo encaminada a realizar una acción de corrección para el caso puntual, pero no se oriento a realizar acciones correctivas dirigidas a los procedimientos que garanticen de manera definitiva que casos iguales se vuelvan a presentar. Es así como del seguimiento realizado se observó que no hay conciliación de saldos entre las dependencias, incumpliendo con los principios de contabilidad. Por lo tanto la acción propuesta por la entidad para corregir la observación no logró subsanar la misma, haciéndose necesaria una nueva acción, a la cual esta Contraloría realizará seguimiento.
	Enero 2004


	Septiembre 2004
	1

	4.3.5.2   Elementos que no tenían la Placa de Inventario.
	La entidad propuso elaborar el procedimiento que garantice la plaquetización de todos los elementos con el fin de que los mismos estén codificados. Del seguimiento realizado se observó que los elementos pequeños están identificados mediante con código contable y los más grandes están identificados con placas en un 90% y posteriormente se identificarán con un vibromarcador.

Por lo tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004
	Diciembre 2004
	1

	4.3.5.3 Falta  Socializar los Manuales de Procesos y Procedimientos en el Área de Contabilidad. 
	La entidad propone que todos los procedimientos del área estén actualizados  y debidamente socializados.

Del seguimiento realizado, se observó que a Octubre de 2004 no se realizó la actualización de los manuales, la cual tampoco se ha dado a la fecha de realización de este informe. Observándose incumplimiento de esta actividad por parte del  responsable directo y del cogestor, responsabilidades asignadas en el plan de mejoramiento a las áreas de contabilidad y subgerencia administrativa y financiera respectivamente.
	Enero 2004
	Diciembre 2004
	0

	4.3.5.4  En las instalaciones de Almacén y Contabilidad los Documentos corren riesgo de Deterioro o pérdida. 
	La Entidad propone realizar la reubicación del área financiera y adecuaciones del área de almacén para mejorar la custodia de los archivos con el fin de generar espacios suficientes para la adecuada custodia de los documentos.

Del seguimiento realizado se observa que pese a que la entidad realizó algunas adecuaciones y reubicaciones, actualmente no hay espacio suficiente para la adecuada custodia de los documentos, se reciben elementos sin los correspondientes soportes, no se encuentran con facilidad los soportes.

Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Julio 2004
	Septiembre 2004
	1

	4.4.1 Cuentas por Pagar presupuestales. 
	La entidad propone ajustar la observación de presupuesto con el fin de descargar los compromisos correspondientes de cuentas por pagar fondos de cesantías y pensiones de manera mensual junto con la nómina.
Del seguimiento realizado se observó que se cancelaron estas cuentas por pagar correspondientes a estos rubros, pero existen otras cuentas de 2003 que no se han cancelado.

Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Julio 2004
	Septiembre 2004
	1

	4.5.4. DEBILIDADES DE CONTROL INTERNO EN CONTRATACION:
-No existe foliación en carpetas de cada contrato, -No hay orden Cronológico de Archivo de Documentos, -Sé anexan fotocopias repetidas de un mismo Documento. -Sé anexan soportes que no pertenecen al contrato. No hay estandarización de formatos de ordenes de pago. Datos que se registran a lápiz. No se designa al supervisor oficialmente.  Algunos originales de ordenes de pago no tienen firma del ordenador del Gasto. Documentos repetidos  con contenidos y fechas  de suscripción diferentes. Ordenes de pago diferente, registra cancelación de una misma factura. Otrosí que no hace referencia a número de disponibilidades y reserva.    
	La entidad propone realizar los procedimientos que garanticen se folien las carpetas de los contratos de compra venta y de prestación de servicios, se ordenen cronológicamente las carpetas, se organicen los documentos que corresponden a cada carpeta, etc, con el fin de cumplan con los procedimientos de contratación además de adecuado archivo de soportes.
Sin embargo del seguimiento realizado se observó la perdida de documentos soportes tales como las justificaciones de suscripción de contratos, términos de referencia, registros presupuestales, disponibilidades presupuestales, minutas firmadas, informes de interventoría, pólizas de garantías, entre otros, de por lo menos 46 contratos de la muestra evaluada por el equipo auditor.

Observándose incumplimiento de esta actividad por parte de los  responsables directos, responsabilidades asignadas en el plan de mejoramiento a las áreas de contratación, tesorería, presupuesto y jurídica e incumplimiento del cogestor, responsabilidad asignada a la subgerencia administrativa y financiera respectivamente

	Enero 2004
	Octubre 2004
	0

	4.6.1 En el Plan de Acción del Hospital se evidencio que los 13 proyectos no alcanzaron el porcentaje un cumplimiento del 100%. 
	La entidad se propuso que para el 2004 contaría con un plan de acción con metas estratégicas debidamente formuladas y que midan adecuadamente la gestión institucional, frente a los recursos disponibles. Sin embargo del seguimiento realizado se observó que el porcentaje de cumplimiento de los proyectos se ha incrementado, pero aún falta continuidad del personal para lograr una mayor penetración y efectividad. 
Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004
	Diciembre 2004


	1

	4.6.3.1  Alto Riesgo en la Recuperación de Cartera Vencida.
	La entidad se propuso implementar procedimientos que garanticen la efectividad del recaudo por venta de servicios de salud, bajo metas de cumplimiento y con indicadores, con el fin de recaudar el 100% de la facturación radicada.
Del seguimiento realizado se observa que se sigue presentando alto riesgo en la recuperación de la cartera vencida, la cartera a más de 360 días presenta un incremento del 17.5%, respecto al año 2003.
Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004
	Septiembre 2004
	1

	4.6.3.2 Cartera por Edades por edades es muy alta especialmente la del Fondo Financiero Distrital de Salud, ARS y otros pagadores. 
	La entidad se propuso adelantar gestiones para la recuperación de cartera por medio de conciliaciones y visitas, dando cumplimiento a la ley de saneamiento contables, con el fin de lograr la disminución del riesgo de recuperación de la cartera.

Del seguimiento realizado se observó que la entidad ha realizado conciliaciones y actas de compromiso de pago para la recuperación de cartera; Sin embargo este proceso ha sido muy lento, con el agravante de que la cartera total  se incrementó en un 28%, respecto al año 2003.
Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004
	Diciembre 2004
	1

	4.7.1 Balance Social.  No se cumplió el 100% de la meta de atención a gestantes. 
	La Entidad se propuso que para el período 2004, contaría con un plan de acción con metas estratégicas debidamente formuladas alcanzables y que midan adecuadamente la gestión institucional, frente a los recursos disponibles, con el fin obtener el cumplimiento de metas propuestas en el Plan de Acción.

Del seguimiento presentado se observó  que el plan de acción diseñado para la vigencia 2004 se cumplió en un 90%,  sin embargo de la formulación del mismo se observan indicadores que no permiten medir la meta propuesta por la entidad y se mezclan en la definiciones conceptos de accesibilidad con los de oportunidad, entre otros.
Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004
	Diciembre 2004
	1

	4.8.1  Demoras en la atención y mala atención al público en el Cami de Usme. 
	La Entidad se propuso optimizar el funcionamiento del sistema de facturación para agilizar los tiempos de atención, asignar citas médicas vía telefónica por intermedio del call center, disminuir tiempos de espera vía cumplimiento de cronograma, capacitación de los servidores públicos en temas relativos a la humanización del servicio y mejoramiento de la infraestructura física, con el fin de brindar la atención a los usuarios del hospital de Usme bajo los parámetros del Sistema de Gestión de Calidad.
Del seguimiento  se observó que la entidad está asignando citas a través del call center, sin embargo en el momento de la consulta médica se  presentan demoras por parte de los profesionales, no solo en el Cami de Usme sino también en el Cami de Santa Librada. 

Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004
	Septiembre 2004
	1



	4.8.2 Gestión Ambiental: Desorden en la disposición de medicamentos, falta de aseo, espacio reducido, incumplimiento del procedimiento para el manejo de residuos patógenos. 
	La entidad se propuso mejorar la infraestructura física, el orden y el aseo, la disposición y el manejo de desechos para garantizar la disposición y dispensación adecuada de los medicamentos en el Cami de Usme y una presentación adecuada de la institución, con el fin de dar cumplimiento de los principios de bioseguridad.

Del seguimiento realizado se observó que el hospital ha tomado las medidas para dar cumplimiento a los principios de bioseguridad, sin embargo aún se presentan falencias en la capacitación a funcionarios que permita dar continuidad a las medidas adoptadas.
Por tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta observación.
	Enero 2004


	Septiembre 2004
	1


   N.A.:  No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos:  Cumplimiento total
	Total Actividades 16
	Total Puntos 14

	Cumplimiento total: 0
	Parcial  :14

	Porcentaje de Cumplimiento
	44 %


La eficacia en el cumplimiento de las metas fijadas en el plan de mejoramiento suscrito por la entidad para las áreas de contabilidad, cartera, facturación, presupuesto, contratación, y planeación, correspondió a un 44%
, de los compromisos adquiridos por la administración, presentando deficiencias no solo de Control Interno sino en las áreas descritas anteriormente. Se observó incumplimiento en dos acciones y algunas de las acciones propuestas por la entidad no fueron efectivas para subsanar las observaciones presentadas por la Contraloría en el informe a la vigencia 2002, razón por la cual en los puntos mencionados deberá proponer una nueva acción de mejoramiento.
4. 2 
Evaluación al Sistema de Control Interno

4.2.1.  Ambiente de control 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.87,  situándola en escala regular con un riesgo mediano.

4. 2.1.1.  Principios y valores

El Hospital cuenta con código de ética, pero este no ha sido adoptado oficialmente por Resolución y no existe evidencia de haber sido elaborado, mediante proceso participativo y compromiso de los funcionarios para resaltar la importancia de los principios y valores que orientan la dinámica de la organización.

Así mismo, se pudo establecer que hace falta una mayor sensibilización y divulgación del código de ética, especialmente en los niveles operativos y asistenciales en donde el personal cambia permanentemente. 

Una vez evaluado este componente, la calificación fue de 3.0 con un rango regular y un nivel de mediano riesgo. 

4.2.1.2  Compromiso y respaldo de la alta dirección

Existe compromiso por parte de la alta dirección para alcanzar mayores niveles de eficiencia en su gestión, promoviendo el mejoramiento del Sistema de Control Interno mediante la implementación de diferentes comités en los que se establecen compromisos y tareas para mejorar o superar las debilidades que  se puedan presentar en la parte administrativa y asistencial.

Sin embargo, los funcionarios del nivel operativo no conocen todos los planteamientos realizados en los comités y se observó debilidad en el  acompañamiento a los procesos que forman parte del mejoramiento de control interno de toda la organización. 

Una vez evaluado este componente, la calificación promedio obtenida fue de 3.00,  considerada regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.1.3  Cultura de autocontrol

Se está afianzando el significado del control interno como herramienta del mejoramiento continuo para el cumplimiento de los objetivos y  la cultura de autocontrol.

Se están desarrollando programas de capacitación relacionados con el  tema de cultura de autocontrol. Sin embargo se observó ausencia de mecanismos de autocontrol durante el año 2004, reflejados en un alto desorden administrativo y en la falta de compromiso por procesos vitales para la entidad, como  el caso del desorden en la contratación, el manejo de las propiedades, planta y equipo, entre otros.
Este componente obtuvo una calificación de 2.5 considerada regular, con un nivel de riesgo alto.
4.2.1.4  Cultura de diálogo

En algunas oficinas no existen canales de comunicación formales generando demoras en los reportes de la información a la oficina de contabilidad para que los procesos contables estén actualizados impidiendo que se efectúen las correspondientes conciliaciones y que se realicen los análisis del contenido de las mismas.

Se observó que existe personal que desempeña las funciones en centros asistenciales, de inventarios o de adquisiciones  sin conocer  los diferentes informes del año inmediatamente anterior, ni existe un conocimiento claro del puesto de  trabajo

La entidad tiene indicadores de medición en los que se establece el grado de cumplimiento de metas, sin embargo estos resultados no son comunicados a las diferentes dependencias que están involucradas en los procesos evaluados.

De igual forma, se observó que las disposiciones internas no son difundidas y socializadas a todos los funcionarios del Hospital.

El componente dio como resultado una  calificación de 3.00 considerada regular con riesgo mediano.

4.2.2. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 1.5 en escala mala, con un  nivel de riesgo alto.

4.2.2.1 Valoración del riesgo

En la evaluación realizada en las diferentes oficinas y al plan de mejoramiento del hospital, se pudo establecer que la entidad no ha identificado sus riesgos tanto internos como externos, por tanto no existe una valoración de los mismos, ni de su impacto en la misma.

La entidad no valoró el riesgo que para ella implicó la falta de jefe en la Oficina Jurídica durante 8 meses, lo cual se corrobora con  el desorden presentado en la contratación y en la documentación soporte, al igual que todas las liberaciones presupuestales que se realizaron y las inconsistencias presentadas.  

El hospital no contó con una política consolidada para la valoración del riesgo.
La calificación obtenida en este componente es 1.5 situándola en escala mala, con un  nivel de riesgo alto.
4.2.2.2. Manejo del riesgo
La entidad no cuenta con un plan de manejo de riesgos que permita mitigar la ocurrencia de los mismos y así disminuir el grado de vulnerabilidad a que está expuesta la entidad.  

Las áreas de propiedad planta y equipo, inventarios, farmacia, tesorería y almacén  no cuentan con un plan de manejo de riesgos, los cuales son altos como consecuencia del reducido espacio físico y de la dispersión geográfica de los diferentes centros asistenciales, así como a la alta rotación del personal.

De igual forma, el manejo de los riesgos es deficiente en las áreas de cartera, contabilidad, propiedad planta y equipo, donde además no se alimenta la cuenta de responsabilidades en el manejo de los bienes.

Con una calificación en este componente de 1.5, se considera el mismo mala, con un nivel de riesgo alto.

4.2.2.3  Monitoreo del riesgo

Al no tener identificado y oficializado un mapa de riesgos por cada área, o por procesos, ni a nivel general de la entidad ni un plan de manejo de los mismos,  no se realizó monitoreo durante el 2004, ni en lo que va corrido de esta vigencia.
Con calificación para este componente de 1.5 considerada mala, con un nivel de riesgo alto.

4.2.3  OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS

Calificación promedio obtenida en esta fase es de 2.51, situándola en escala regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.3.1 Esquema organizacional

La estructura organizacional cuenta con líneas de autoridad definidas  encaminadas al cumplimiento de las funciones, sin embargo se estableció  que el hospital cuenta con una estructura orgánica (organigrama) diferente a la que  funciona realmente, ya que no incluye las áreas de presupuesto, contabilidad, tesorería y costos entre otras. 
Se observa que existe bastante rotación de personal en las diferentes áreas permitiendo que la información no sea identificada por el nuevo funcionario. 

Es así como actualmente la entidad cuenta con un esquema organizacional de tipo funcional con el que desarrolla la totalidad de sus planes y proyectos. 

Este componente arrojo un resultado de 2.50 considerado regular y con  nivel de riesgo alto.
4.2.3.2. Planeación

El Hospital cuenta con un plan estratégico, plan de desarrollo y algunos planes operativos por dependencia.

Sin embargo se encontró que no existe un criterio respecto a la denominación de los planes ya que los funcionarios le llaman indistintamente plan de acción, plan operativo, plan estratégico, plan indicativo.

Analizado el Plan Anual de Compras enviado por la entidad en la cuenta anual
 y aprobado por el hospital en el Comité de adquisiciones del 14 de Octubre de 2003, se observa que éste no se constituye en un documento guía para la administración, ni en herramienta gerencial de planeación para la toma de decisiones ya que no discrimina los diferentes ítems de compra ni las cantidades de los elementos programados, entre otros. 

De igual forma el equipo auditor no evidenció la existencia de un Plan de Necesidades del hospital, ni documento alguno en el cual se puedan establecer datos de consumo histórico o estándares de consumo que permitieran establecer necesidades y proyectar adecuadamente cantidades de compra para la vigencia fiscal 2004, incluyendo las compras de materiales y suministros administrativos, como elementos de oficina. 

Se observó que sobre la Oficina de Planeación recae la responsabilidad de elaboración y coordinación, en conjunto con la oficina de Gestión Pública el seguimiento de los planes y proyectos a desarrollar en la Institución. La Oficina de Planeación durante la vigencia 2004 y lo que va corrido de 2005 cambió de jefe en cuatro oportunidades.

La calificación de este componente es de 2.00 situándola en una escala mala  con  nivel de riesgo alto.  

4.2.3.3  Procesos y procedimientos

La entidad tiene identificados los procesos y procedimientos, sin embargo a la fecha no se han adoptado oficialmente.

Según el cronograma de actividades para la revisión e implementación de los procesos, se encontró que  ellos  están siendo  adelantados por etapas, siendo los del área de farmacia los que más retrazo muestran.

Este componente arrojó un resultado de 2.90 situándola en una escala regular y con  nivel de riesgo mediano. 

4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

No existen programas de capacitación y bienestar social que motiven al funcionario; los programas de inducción para los nuevos funcionarios requieren tener mayor intensidad y cobertura.
Este componente obtuvo una calificación de 2.70 situándola en una escala regular y con  nivel de riego mediano.
4.2.3.5 Sistemas de información
El Sistema de Contabilidad del hospital de Usme realiza el proceso de información en todas las áreas a través de módulos por medio del software hipócrates. Cada una de las dependencias alimentan el Sistema y finalmente la información es enviada a través de interfases de las diferentes áreas que intervienen en el proceso y así llegan a formar parte de la Contabilidad.

El Informe de Gestión presentado por el Hospital Usme, no reporta a cuanto ascendió la facturación para la vigencia 2004; en los cuadros de facturación presentados al grupo auditor no presenta coherencia, ya que el área de facturación tiene un valor para la vigencia de $20.132,8 millones, pero las facturas del sistema son por $16.417.7 millones, en el área de costos un valor de $14.630.4 millones y en presupuesta la venta de servicios es de $15.668.2 millones, demostrando una falta de articulación en los informes que se realizan en cada una de las áreas

Las cinco (5) primeras causas de morbilidad en el 2004, según datos del Hospital de Usme no concuerdan entre lo reportado en el Balance Social (por consulta externa), con lo reportado por la oficina de Plantación (en porcentaje y población)
La calificación de este componente es de 2.00 considerada mala con nivel de alto  riesgo.

4.2.3.6 Democratización de la administración pública

La entidad cuenta con un portafolio de servicios para los usuarios, que está siendo actualizado en razón a que aparecen áreas de la salud que no están al servicio.  Como estrategia de información y orientación al usuario, debe realizarse un trabajo coyuntural donde participen las diferentes áreas funcionales que forman parte de los procesos médicos asistenciales. El Hospital no cuenta con elementos publicitarios tales como afiches  y videos institucionales con el fin de orientar al usuario.

La entidad informa a los usuarios mediante el sistema de publicación todo lo relacionado con el portafolio de servicios y permite al mismo tiempo el acceso a la información a través de guías de atención al usuario incluyendo  los servicios que  presta el hospital a través de la unidad de atención, para poder acceder al servicio 

La comunidad tiene su participación a través de la asociación de usuarios y el copaco, donde se llevan a cabo tareas conjuntas para visualizar diferentes actividades. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.00 considerado regular con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación

Aunque el Hospital cuenta con diferentes mecanismos de verificación y evaluación para las áreas misionales y de apoyo, las herramientas de autoevaluación que tiene implementadas la oficina de control interno en materia de ejecución  de los diferentes procesos, no son aplicadas en su totalidad como lo presenta el cronograma de actividades de dicha dependencia.

La calificación para este componente es de 2.50 situándola en una escala regular con nivel de riesgo alto.
4.2.4 DOCUMENTACION

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2,67, situándola en escala regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.4.1 Memoria institucional

El Hospital no cuenta con un comité de administración documental, aunque existe una base de datos bien definida para el manejo  y control del archivo Institucional; con respecto a la tabla de retención documental, al momento de esta auditoría, la misma se encuentra en revisión y actualización por parte de la entidad.
Se observó que aunque la entidad trabaja en el levantamiento del inventario del archivo documental, no existe centralización del mismo, ni aplicación de una metodología definida para la custodia, manejo y salvaguarda del patrimonio documental, ni su debida conservación. 
Este componente obtuvo una calificación de 2.50 considerada regular con un nivel de  riesgo alto.

4.2.4.2 Manuales 

La administración posee diferentes manuales de procedimientos y procesos que se encuentra desactualizados y en proceso de actualización con el fin de que estén acordes con las nuevas funciones de los empleados, para su posterior adopción mediante acto administrativo y finalmente socializarlos al interior de  cada área.

De acuerdo a la valoración de este componente se obtuvo una calificación de 2.50 considerada regular con un nivel de riesgo alto.

4.2.4.3 Normas y disposiciones

Realizadas las visitas, se constató que cada área tiene la normatividad vigente y la Oficina Jurídica realiza la compilación y archivo de la normatividad aplicable.  De igual manera la oficina de Gestión Pública hace lo propio con relación a la normatividad.

Cada una de las dependencias maneja sus propias normas generales retroalimentadas por la Subgerencia Administrativa. 
Este componente arrojó una calificación de 3,00 considerada regular con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5  RETROALIMENTACION

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.97, situándola en escala regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno se conformó mediante Resolución No. 057 de abril 12 de 2004; durante esta vigencia se reunió dos (2) veces, para darle cumplimiento a la Ley, levantando las correspondientes actas, en las que tratan temas relacionados con el sistema de gestión de calidad y ciclos de mejora continua.

En cada reunión se discute el grado de avance por cada una de las áreas del plan de mejoramiento. Se realizó seguimiento a los compromisos adquiridos en las actas anteriores. Sin embargo se observó un bajo grado de profundidad y análisis en los temas tratados.
El análisis arrojó un resultado de 3.00 considerado regular, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5.2 Planes de mejoramiento

Existen planes de mejoramiento concertados con los responsables de las respectivas áreas, sin embargo en algunas dependencias se evidencia que los funcionarios no cuentan con esta herramienta de control.

El plan de mejoramiento suscrito por la entidad como consecuencia del informe de auditoria gubernamental a la vigencia 2002, no ha sido cumplido en su totalidad, observándose además que muchas de las acciones propuestas por el hospital no fueron efectivas para subsanar de manera definitiva las observaciones, ya que las mismas aún persisten.  

El análisis arrojó un resultado de 2.90 considerado regular, con un nivel de  riesgo mediano.

4.2.5.3 Seguimiento

Se evidencia seguimiento parcial al plan de mejoramiento en atención a las observaciones formuladas por la Contraloría en el Informe de la Cuenta Anual vigencia 2002. 

La oficina de Gestión Pública y autocontrol realizó seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por las diferentes áreas, sin embargo los resultados del seguimiento no son comunicados en todos los niveles jerárquicos de la entidad, razón por la cual no se realizan las correcciones a las desviaciones presentadas.
Este componente obtuvo una calificación de 3.00 situándola en una escala regular, correspondiente a un nivel de  riesgo mediano.

TABLA  DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	FASE AMBIENTE DE CONTROL
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Principios Éticos
	3.00
	Mediano

	Compromiso y respaldo de Alta Dirección
	3.00
	Mediano

	Cultura de Autocontrol
	2.50
	Alto

	Cultura de Diálogo
	3.00
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.87
	Mediano

	FASE ADMINISTRACIÓN  DEL RIESGO

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Valoración Del Riesgo
	1.50
	Alto

	Manejo Del Riesgo
	1.50
	Alto

	Monitoreo
	 1.50
	Alto

	Total Calificación Fase
	1.50
	Alto

	FASE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS 
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Esquema Organizacional
	2.50
	Alto

	Planeación
	2.00
	Alto

	Procesos y Procedimientos
	2.90
	Mediano

	Desarrollo del Talento Humano
	2.70
	Mediano

	Sistema de Información
	2.00
	Alto

	Democratización de la Administración Pública
	3.00
	Mediano

	Mecanismos de Verificación
	2.50
	Alto

	Total Calificación Fase
	2.51
	Alto

	
FASE DOCUMENTACIÓN
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Memoria Institucional
	2.50
	Alto

	Manuales
	2.50
	Alto

	Normas y Disposiciones Internas
	3.00
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.67
	Mediano

	
FASE RETROALIMENTACIÓN
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Comité coordinación del S.C.I.
	3.00
	Mediano

	Planes de Mejoramiento
	2.90
	Mediano

	Seguimiento
	3.00
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.97
	Mediano

	TOTAL CALIFICACION POR FASES
	2.50
	Alto


Fuente: Encuestas de Control Interno, aplicadas en las diferentes áreas.
La evaluación del Sistema de Control Interno obtuvo una calificación de 2.50 ubicando el Sistema de Control Interno de la entidad en un nivel regular con un riesgo alto.
4.3 EVALUACIÓN A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Realizada la evaluación de las cifras presentadas por la entidad en el Balance General con corte a 31 de diciembre de 2004 y el Estado de Actividad  Económica y Social, se observó:

En el efectivo, cuenta CAJA,  efectuada la verificación de las operaciones de la Tesorería del Hospital de Usme, se estableció que existe disimilitud entre el valor reportado en el Boletín de Caja y el saldo que se refleja en esta cuenta en el balance a 31 de diciembre 2004, presentando una diferencia de $3.7 millones.
4.3.1- Esta diferencia obedeció a que la Tesorería no realizó el recaudo  por cuanto no efectuó el recorrido en los dos últimos días de diciembre de 2004, situación que permitió que el saldo en Tesorería a 31 de diciembre sea de $7.9 millones; mientras que Contabilidad tomó la facturación de los últimos días del mes de diciembre, registrando los ingresos y presentando un saldo de $11.6 millones  que ocasionó la diferencia antes citada.  Cabe anotar que estas dos dependencias no concilian su información.

Saldo libros de Contabilidad

$11.614.552

Saldo de Tesorería
    
                          7.908.789                 

Diferencia                   


$  3.705.763

Incumpliendo lo estipulado en el numeral 5.1.4.3.11 del Plan General de Contabilidad Pública y las diferencias deben establecerse para  ser corregidas oportunamente y así poder  presentar Estados Financieros que reflejen fidedignamente las cuentas del Efectivo. 

4.3.2- Revisado el Boletín  de la Tesorería mes de noviembre y cruzado con  el consolidado que elabora la misma oficina con corte a 30 de noviembre presenta un saldo en la cuenta 999-48 de $29.6 millones y el saldo inicial del mes de diciembre se registro el valor de  $28.7 millones presentándose una diferencia de $ 0.89  millones incumpliendo el postulado de confiabilidad y  lo normado en  el artículo 3º, literales e) y h) de la Ley 87 de 1993, que establece que todas las transacciones se registraran en forma exacta, veraz y oportuna, de forma tal que permitan preparar informes operativos, administrativos y financieros, y numeral 1.1.3.4 conciliaciones y confrontaciones con las existencias, y obligaciones reales del numeral  primero  procedimientos  relativos a los principios del Plan General de Contabilidad Pública,  su saldo se encuentra razonablemente presentado  

En lo referente a Bancos, se observó:
El saldo a 31 de diciembre 2004 se presenta correctamente contabilizado; el cual se encuentra conformado:    

CUADRO No.  4
PARALELO ENTRE LA CONTABILIDAD Y TESORERÍA

                                                                                                                     Cifras en $
	CONCEPTO
	TESORERÍA
	CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	Davivienda Ahorro
	527.864.547
	527.864.547
	0

	Davivienda Cta. Corriente
	55.908.870
	55.908.870
	0

	Caja Agraria Ahorro
	37.305.442
	37.305.442
	0

	Caja Agraria 

Cta. Corriente
	643.025
	643.025
	0

	Total
	$621.721.886.
	$621.721.886
	0


  Fuente: auxiliar de tesorería

Examinadas las conciliaciones bancarias se determinó que éstas se preparan mensualmente.  En la cuenta corriente de DAVIVIENDA se estableció que existen cheques girados y no cobrados por valor de $4.0 millones con una antigüedad de hasta 4 meses y 27 días en algunos casos, títulos valores a los que se requiere hacer seguimiento por cuanto lo previsto en el Código de Comercio, artículo 721, el Banco efectuará el pago, siempre y cuando se presente dentro de los seis meses que sigan a su fecha.

Frente a Inversiones, eL Hospital de Usme presenta en sus Estados Financieros inversiones por valor de $5.500.millones, representadas  en Certificados a término fijo con un término de (3) tres en inversiones en diferentes entidades  bancarias, teniendo en cuenta el ofrecimiento de las tasas de interés que pagan estas entidades financieras, y a su vez se tiene en cuenta el ranking de la Secretaría de Hacienda Distrital.  

Realizado el seguimiento a las Inversiones que están en depósito en Bancafe, se observó que el banco informa mensualmente a la Entidad  (hospital) mediante certificación, sobre los títulos que se encuentran en custodia (depósito). Se  registraron los rendimientos durante el año por valor de $328.6 millones, estos rendimiento han sido utilizados para cancelar los gastos correspondientes a primas y vacaciones de los funcionarios. Dichos rendimientos son cancelados en cheque de gerencia, que se consigna en la cuenta del Banco Davivienda Sucursal El Tunal.  El hospital no maneja inversiones extranjeras, ni moneda extranjera,  su saldo se encuentra razonablemente presentado.

Frente a DEUDORES el saldo que se refleja en el balance es de  $5.110 millones, de los cuales verificada  la cuenta Servicios de Salud, presenta un saldo de $3.468 millones, equivalentes al 67.87% , saldo que no presenta razonabilidad debido a:
4.3.3- La cuenta 140900101 Plan Obligatorio de Salud, EPS presenta un saldo de  $204.1 millones que al ser comparado con  el saldo que presenta la cartera de $222.9 Millones  presenta una diferencia de $18.8 millones
Al realizar el cruce de saldos entre los valores que se reflejan en la contabilidad y  los reportados por  la oficina de cartera, correspondiente a doce pagadores, se observó una diferencia de $68. 3 millones,  como se observa a continuación: 

CUADRO No.5
COMPARATIVO DE CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD  EPS
                                                                                                                                                  Cifras en $
	Nombre
	NIT
	Cartera
	Contabilidad
	Diferencia

	Salud total
	30907
	23.354.273
	22.351.794
	1.002.479

	Cafesalud
	40949
	20.886.793
	18.896.955
	1.989.838

	Saludcoop
	50119
	20.224.586
	20.224.586
	0

	Sanitas
	51440
	13.855.236
	1.748.289
	12.106.947

	Famisanar
	3564
	22.566.284
	21.405.843
	1.160.441

	Cruz Blanca
	9763
	11.347.841
	10.954.071
	393.770

	ISS
	38160
	59.746.889
	53.355.475
	6.391.414

	Compensar
	66942
	6.588.161
	5.318.952
	1.269.209

	Cajanal
	99010
	14.373.334
	0
	14.373.334

	Col médica
	13831
	7.565.958
	4.007.366
	3.58.592

	Convida
	91107
	305.422
	(292.009)
	13.143

	Caprecom
	99026
	11.053.100
	9.464.454
	1.588.646

	Total
	12
	$99.632.864
	$168.019.794
	$68.386.930


    Fuente: auxiliar de contabilidad

Las diferencias antes anotadas, permitieron concluir que no existe conciliación  entre estas dos dependencias,  situación que impide determinar el verdadero valor de los saldos de los terceros.  A su vez,  las interfases de  las dos dependencias se encuentran sin verificar y sin efectuar cruce  con los soportes requeridos para realizar el cobro respectivo, incumpliendo  con el numeral  1.1.3.4 conciliaciones  y confrontaciones con las  existencias  y obligaciones del plan general de contabilidad pública.

Además, de lo anterior, existen saldos crédito  (de naturaleza contraria a la cuenta) debiendo ser débito, de acuerdo con lo establecido por la Contaduría General de la Nación en el Plan General de Contabilidad Pública; los cuales   se relacionan a continuación

4.3.4- Ejercito Nacional de Colombia. NIT.899.999.003 figura en contabilidad con un saldo crédito de ($2.9) millones, verificado el listado de la oficina de cartera este auxiliar no se encuentra registrada.  Este mismo tercero aparece en la subcuenta 14090703 empresas particulares con saldo crédito $(0.13 millones)  

4.3.5- CONVIDA  EPS con Nit. 899.999.107 figura en contabilidad por ($0.29 millones), mientras que la oficina de cartera presenta un saldo de $0.30 millones

4.3.6-La cuenta con código 140900101 Plan Obligatorio de salud ARS  contabilidad presenta un saldo de  $1.376.2 millones,  realizado el cruce del saldo con la cartera presenta un saldo de $2.225.0 millones, presentando una diferencia de $848.8 millones.

Al realizar el cruce  de 16   entidades entre los documentos de la oficina de cartera y los de la contabilidad, se presenta una diferencia de $835.2 millones los cuales se relacionan a continuación: 

CUADRO No 6
COMPARATIVO DE CUENTAS SERVICIOS DE SALUD ARS

                                                                                                                En pesos
	NOMBRE
	CARTERA
	CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	Armuandes
	9.147.545
	787525
	8.360.020

	Asfamilias
	205.785.926
	0
	205.785.926

	Cafesalud
	106.582.125
	5.761.296
	100.520.829

	Cafam
	111.679.083
	134.429.654
	(22.750.571)

	Caprecom
	73.589.915
	50638.652
	22.951.263

	Comfacumdi
	151.682.084
	95.570.711
	56.111.373

	Coesperanza
	21.753.706
	0
	21.753.706

	Confenalco
	88.943.912
	86.232.739
	2.711.173

	Comparta
	7.560.513
	8.287.095
	(726.582)

	Coopdesa
	180.405.647
	0
	180.405.647

	Humana vivir
	504.644.986
	474.040.044
	30.604.942

	Multiser
	173.707.260
	164.701.711
	9.005.549

	Salud Cóndor
	24.348.653
	53138.811
	1.209.842

	Salud total
	234.635.223
	28.774.669
	195.860.554

	Salud vida
	26.563.605
	4.803.008
	21.760.597

	Solsalud
	104.895.814
	103.171.399
	1.724.415

	Total
	$2.055625.997
	$1.758.762.264
	835.288.683


      
Fuente: auxiliar de contabilidad
Las diferencias antes anotadas, permitió concluir que no  existe conciliación entre estas dos dependencias,  situación que impide determinar el verdadero valor de los saldos a cobrar a las entidades a las cuales se le presto el servicio, por lo  tanto estas partidas deben ser consistente entre las dos dependencias y corresponder al valor del servicio prestado, sin embargo presenta un riesgo en que el valor del servicio prestado no sea cobrado oportunamente por la inconsistencias en los registros contables, incumpliendo  con el numeral  1.1.3.4 conciliaciones  y confrontaciones con las existencias y obligaciones del plan general de contabilidad pública.

4.3.7- Realizado un análisis cada uno de los auxiliares 14090301 plan obligatorio ARS Unidad por Capitación (UPC) se establecieron entidades (terceros) con saldos negativos por valor de ($3.7 millones) como Unión temporal Colsalud NIT 820.003.861 por valor de ($1.1 millones), Cooperativa  Salud y vida Nit 830049005 por valor de ($2.5 millones), siendo la cuenta de naturaleza débito, tal como lo señala el Plan General de Contabilidad Pública.

4.3.8- En el auxiliar 14090302 plan subsidiado ARS Actividades, se establecieron entidades con saldo de naturaleza crédito, por valor de ($2.2 millones), debiendo ser de naturaleza débito tal como lo señala el Plan General de Contabilidad Pública. Igual situación se presenta con Hospital Meissen Nit 800.220.011 por valor de ($1.4 millones), Amuandes con NIT 830.039.612 por valor de ($0.78 millones), la previsora NIT. 860.002.400 por valor de ($0.06millones).

4.3.9- En el Plan Subsidiado ARS Promoción y Prevención, se establecieron  entidades (terceros) con saldo de naturaleza crédito por valor de $(62.4 millones) debiendo ser de naturaleza débito, tal como lo señala el Plan General de Contabilidad Pública. Coosalud Nit. 80024241 por valor de $(21.5 millones), Solsalud Nit. 804001273 por valor de $(17.4 millones), Comfacumdi Nit por valor de $ (3.4 millones), Caprecom  Nit. 899999026 por valor de $(20.0 millones).

De lo anterior, se evidencia  que la administración esta incumpliendo con las correspondientes conciliaciones entre la oficina de cartera y la contabilidad como lo indica el numeral 5.1.4.3.11 del Plan General de Contabilidad pública y las diferencias encontradas deben ser corregidas oportunamente para utilizar esta herramienta y así poder presentar estados financieros reales en la cuenta Deudores. Debiendo tener en cuenta el numeral 5.1.4.3.10  del Plan de General de Contabilidad pública

4.3.11- La Subcuenta 14090702 Cuentas por Cobrar, pagarés y letras, presenta un saldo de $67.7 millones a 31 de diciembre de 2004.  Efectuada la verificación se establecieron veinte (20) pagarés a favor de la Entidad con saldo en la contabilidad de naturaleza crédito  por valor de $2.2 millones, debiendo ser débito por la  naturaleza de la cuenta ya que representan derechos a favor del Hospital Usme. 

4.3.12- Con el pagaré No. 724 a nombre de Mercedes Gaitán en el registro contable figura con saldo crédito y en cartera aparece cancelado el compromiso con el recibo No 75.402 del 3 de julio 2004.  De igual forma el pagaré No 739 figura en la contabilidad con saldo crédito de ($0.29 millones), mientras que en cartera se encuentra cancelado con recibo No 75455 del mes de agosto de 2004. 

4.3.13- En la subcuenta 14090702- Cuentas por Cobrar Pagares presenta terceros con saldo crédito por valor de $2.2 millones debiendo ser débito por la naturaleza de la cuenta.
4.3.14- De otra parte, el pagaré No.746 del 7 de junio de 2004 a nombre de Tilsa Marin con cédula 28.195.834, por valor de $1.04 millones, de los cuales canceló $0.69 millones para un saldo de contabilidad de $0.35 millones, mientras que cartera presenta un saldo de $0.69 millones presentándose una diferencia de $0.34 millones

En lo relacionado con la Provisión para deudores, esta cuenta presenta un saldo por valor de $404.4 millones discriminados  como a continuación se relacionan por servicios de salud $343.2 millones, deudas de difícil cobro $35.0 millones y otros deudores $26.2 millones no se encontraron inconsistencias.

Los Depósitos entregados, presenta un valor de $1.531 millones realizado el análisis al 60.04%  de la cuenta  correspondiente a aportes de pensiones,  aportes  de salud  y cesantías. Los  saldos correspondientes a fondos de pensiones  se encuentran  distribuidos así:  
CUADRO No 7
RELACION DE ENTIDADES

                                                                                                                     En pesos

	NIT
	ENTIDAD
	VALOR

	860013816
	ISS
	61.683.129

	80144331
	Porvenir
	46.583.877

	800198644
	Colfondos
	(25.829.372)

	800231967
	Horizonte
	10.067.422

	800224827
	Santander
	8.409.502

	800229739
	Protección
	7.138.046

	800138188
	Protección
	251.079.855

	860041163
	Favidi
	37.020.791

	
	TOTAL
	$421.982.622


        

 Fuente: auxiliar auxiliares

4.3.15- El fondo de cesantías y pensiones Colfondos presenta un saldo crédito por valor de $25.8 millones, saldo contrario a la naturaleza de la cuenta contraviniendo el numeral 1.2.1 postulado de confiabilidad.

  ………………………………………

Respecto a  los aportes de  seguridad Social salud EPS por valor de $327.974.874, el cual se  reviso el  94%  de las cuentas auxiliares conformadas por:

Cuadro No 8
ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL REVISADAS
                                                                                                     En pesos

	NIT.
	ENTIDAD
	VALOR

	800106339
	Salud Colmena
	3.357.899

	8000888702
	Susalud
	3.974.610

	860013816
	ISS
	144.460.411

	860066942
	Compensar
	83.457.536

	899999026
	Caprecom
	29.835.662

	800251440
	EPS Sanitas
	22.380.360

	800250119
	Saludcoop
	11.568.208

	830006404
	Humana Vivir
	2.997.700

	830009783
	Cruz Blanca
	8.627.014

	
	TOTAL
	$310.659.400


              Fuente: auxiliar auxiliares

De la verificación  realizada a  los registros  contables no se establecieron inconsistencias en los aportes  seguridad Social salud EPS  
Se verificaron los registros correspondientes a  aportes en los  Fondos de cesantías   que a 31 de diciembre presentaba un saldo de  $481.38 millones tomándose el 77.02% para un valor de $370.7 millones   distribuidos así: 
CUADRO No 9
ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL
                                                                                                              Cifras en pesos

	NIT.
	ENTIDAD
	VALOR

	800138188
	Protección S.A.
	251.079.855

	800170043
	Porvenir Cesantías
	56.230.253

	800189529
	Horizonte
	5.00000

	800198644
	Colfondos S.A.
	41.466.835

	860041163
	Favidi
	37.020.791

	
	
	$370.797.734


              Fuente: auxiliar auxiliares

Se realizó la verificación de los registros no  se establecieron inconsistencias en las cesantías. 
Evaluada la cuenta Propiedad Planta y Equipo, se observó que este grupo   presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004, de $2.326.8 millones ; saldo que no presenta razonabilidad debido a lo siguiente:

4.3.16-  Se establecieron registros  en los diferentes auxiliares Equipo médico Quirúrgico, Instrumentos y accesorios médicos, equipo medico quirúrgico sala de partos, Equipo de laboratorio, equipo medico y respiratorio, presenta un centros de costos G000 con saldo de naturaleza Crédito por valor de $(1.772.0) millones, a su vez se establecieron otros registros con el mismo centro de costos G000 con el nombre de “asistenciales sin destinación” saldo debito por valor de $1.852.4 millones y registros con saldo crédito en los centros de  costos por valor de $1.318.1millones debiendo ser  registros débitos por la naturaleza de cuenta estableciéndose un saldo en equipo medico quirúrgico de  $ 4.936.0 millones  y no de $ 3.021.4 millones

Además de los registros anteriores presentan igual inconsistencia los que a continuación se relacionan.

CUADRO No. 10
RELACIÓN DE REGISTROS CON CÓDIGO SIN IDENTIFICAR Y SALDO DE NATURALEZA CRÉDITO

 PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

                                                                                                          En pesos

	CUENTA
	NOMBRE
	DETALLE
	VALOR

	16600301
	Equipo Médico quirúrgico
	Asistenciales sin destinaciòn
	(1.772.087.899)

	I384
	Servicios generales
	Centro de costos
	(1.270.785)

	16600302
	Instruí. Y Acceso medico
	Asistenciales sin destinaciòn
	17.305.859

	H284-I211-I311
	Consulta Externa Procedimientos
	H 211- H284-I211-I311-I384-G180
	(213.058)

	I384
	Servicios Generales
	Centro de costos
	(164.180)

	16600501
	Equipo Médico quirúrgico
	Asistenciales sin destinaciòn
	61.201.612

	16600502
	Instr. Accesorios médicos 
	Asistenciales sin destinaciòn

G000
	70.266.049

	16600601
	Equipo Médico quirúrgico
	Asistenciales sin destinaciòn
	355.043.918

	
	Inventarios
	F315
	(557.396.519

	16600602
	Instr. Y Access. Médicos
	Asistenciales sin destinaciòn
	49.708.655

	
	G113-G 141-H131
	Centro de costos
	(353.970)

	16600701
	G000
	Asistenciales sin destinaciòn
	81.391.601

	16600702
	G000
	Asistenciales sin destinaciòn
	7.392.168

	16600703
	G000
	
	249.372.339

	G153
	-I211-J311
	Centros de costos
	(11.911.364)

	16600704
	Instr. Y Access.
	Asistenciales sin destinaciòn
	1.883.736

	16600803
	Equipo. Terapia
	Asistenciales sin destinaciòn
	5.996.400

	
	I264
	Terapia ocupacional
	(2.850.000)

	16600804
	Inst. y Acce. Fisioterapia
	
	2.047.300

	F315-G284
	-H284-I211-I284
	Centro de costos
	(1.995.276)

	16600901
	Gooo
	Centro de costos
	394.253.619

	
	G152
	Centro de costos
	(114.665767)

	16600902
	Inst. Y Access. Médico
	Asistenciales sin destinaciòn
	48.323.389

	000-G142-
	G131-G122-G173-G382-I184I384
	Centros de costos
	(1.017083)

	16600903
	Equipo Odontológico
	Asistenciales sin destinaciòn
	121.915.391

	H184-I184
	I215
	Centros de costos
	(403.025)

	16600603
	Inst. odontológico
	G000
	50.718.069

	
	H113
	Centro de costos
	(2.056560)

	16609002
	Equipo Médico científico
	Asistenciales sin  destinaciòn
	76.386.742

	
	F315
	Centro costos
	(51.327436)


    Fuente libro auxiliar contabilidad

Lo anterior incumple con inciso tercero numeral 1.1.3.2 procedimientos relativos a los principios del manual de procedimientos titulo primero; En consecuencia, no se están realizando los  registros contables sin el correspondiente documento que lo  soporte. 

Se evidencia la falta de control en el manejo de los registros del  Equipo médico quirúrgico, debido a que el paquete contable Hipócrates debe guardar relación acorde con todas las directrices de las normas contables emanadas de la Contaduría General de la Nación 
En la cuenta Responsabilidades, el balance presenta un valor de $492.5 millones a 31 de diciembre de 2004.

4.3.17- En la subcuenta 195003 Responsabilidades en proceso compuestas por las subcuentas  19500304 por  faltantes de  bienes presenta un saldo por valor de $283.5 millones y subcuenta 19500316 Faltantes por gestión por valor de $3.5 millones, analizada la subcuenta  esta presenta registros  sin código del tercero  y seguidamente dice Nit. Inexistente no utilizar por valor de $148.4 millones, y se dejan de registrar bienes por falta de valores en los informes tanto de la oficina de propiedad planta y equipo como de la asuntos disciplinarios como un Scanner perdido  el 15 de mayo de 1.997, un fonendoscopio perdido el 12 de febrero de 1.998, y un faz moden perdido el 19 de noviembre de 1.999.   Incumpliendo con el numeral 1.2.1 postulado de confiabilidad capitulo primero y numeral 1.2.6.3 registro capitulo II numeral 1.2.6 Principios de Contabilidad del Plan General de contabilidad pública.

4.3.18- Se presenta Terceros con saldo de naturaleza crédito por valor de $3.9 millones debiendo ser debito por la naturaleza de la cuenta. 
Incumpliendo con el inciso primero del numeral 1.1.3.1 Reconocimiento de las operaciones 

CUADRO  No 11
CENTROS DE COSTOS  QUE SE ENCUENTRA CON SALDO CRÉDITO

                                                                                                                            En pesos
	CÓDIGOS
	NOMBRE
	VALOR

	34981065
	Negrete Bula
	966.955

	5174451
	José Nelson Rojas Valdez
	571.600

	5216261
	Mónica Susana Gómez Peña 
	277.000

	52210762
	Rosalina Sánchez
	612.599

	635157
	Xiomara Hernández 
	378.460

	803705
	William Manrique Montenegro
	1.091.304

	
	Total
	$3.897.918


        Fuente : auxiliar de contabilidad
La oficina jurídica  entrega un documento denominado constitución parte civil de las denuncias  penales Hospital de Usme I nivel, este documento presenta 36 denuncias tres han sido archivadas mientras que otras tres carecen  del valor, requisito que debe ser suministrado por la oficina de propiedad planta y equipo,   inconsistencia que permite no efectuar un cruce de información con los registros contablemente

4.3.19- No se ha realizado registro contable por la pérdida de Un escáner a  fonendoscopio y tensiometro por carecer de valor en el informe de jurídica generando incertidumbre en el saldo de responsabilidades.

4.3.20- No se registró el tercero identificado con el Nit 78706893 por hurto de un Radio de comunicación por valor de $3.0 millones.

4.3.21 – No se encuentra registrado el  Tercero identificado con el Nit 52101338  hurto desfibrilador por valor de $12.0 millones.          

4.3.22- La contabilidad presenta  en el tercero  51964134 con saldo de $0.097 millones, mientras que el documento de jurídica presenta un valor de $3.2 millones  presentando una diferencia de $3,12 que no se encuentra registrada contablemente.  Situación que evidencia la falta de conciliación entre jurídica y contabilidad.
4.3.23- El tercero  identificado con el No. 5212641 en  contabilidad presenta un saldo Crédito de ($277.000) debiendo ser de débito por la naturaleza de la cuenta, mientras que jurídica presente un valor de $800. 

4.3.24- En jurídica se reporta el NIT 5212641 por perdida  del Microcospio Binocuilar y válvula de repuesto del espefotome por valor de $1.5 millones en contabilidad se reporta este NIT con  un registro crédito ($277.000).
4.3.25- En jurídica se reporta el NIT 52210762, por valor de $3.0 millones mientras que  la contabilidad presenta un saldo  crédito de ($612.599), debiendo ser  débito por la naturaleza de la cuenta

Lo anterior  incumple con lo estipulado con el  numeral 1.26.2 causación 1.2.6.3 registro y numeral 1.2.6 principios de contabilidad capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública

En lo relacionado con Pasivos - Cuentas por pagar, se presenta un saldo a 31 de diciembre de $113.4 millones en esta cuenta se registra las obligaciones y se causa todos los compromisos de los diferentes proveedores que suministran medicamentos y elementos, como la prestación de los servicios personales. 
Frente a Adquisiciones  de Bienes y Servicios  y  realizado un seguimiento a 35 treinta y cinco órdenes de pago por valor de  $78.6 millones se verificaron las facturas, se constato los descuentos de ley e ingreso al almacén, determinado que el saldo reportado se encuentra razonablemente presentado. 
En cuanto a la cuenta Acreedores, esta registra un saldo a 31 de diciembre 2004  por valor de $ 138.4 millones

4.3.26 - En la cuenta 24251911 aportes a seguridad social presenta un saldo de $0  según estados contables. Verificado el libro auxiliar  los siguientes se reportan con saldo débito los siguientes nits:

Cuadro  No 12
CENTROS DE COSTOS  QUE SE ENCUENTRA CON SALDO DÉBITO
                                                                                                       En pesos
	NIT
	Entidad
	Valor

	830009783
	Cruz Blanca
	31.542

	800251440
	EPS Sanitas
	90.679

	805000427
	Comeva
	57.248

	830010966
	Hospital Usme PNA
	253.600

	860013816
	ISS
	89.874

	860066942
	Compensar
	83.855

	899999026
	Caprecom
	26.107

	
	Total
	$632.905


    Fuente : auxiliar de contabilidad
Incumpliendo con lo normado en el numeral 1.26.2 causación 1.2.6.3 registro y numeral 1.2.6 principios de contabilidad capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública

La cuenta Pasivos Contingentes,  presenta un saldo de $1.016. Millones, la oficina jurídica presenta una relación de  pretensiones laborales que se encuentran en procesos del  juzgado 6 laboral,  tribunal contencioso administrativo por acción de reparación directa.

No se logro realizar el cruce de información con la contabilidad por cuanto el documento de jurídica no registra el valor de la cuantía de las pretensiones sólo indica el escrito “superior a 10 salarios mínimos legales, ni se indica el valor mínimo legal  del año, a continuación se relaciona las personas no registradas Héctor Ramírez Olaya,  Henry Noe Negro Torres.  

CUADRO No 13
RELACIÓN DE DEMANDAS 
                                                                                                       en pesos

	Tercero
	Detalle
	Valor

	17188478
	Marín Cuesta Alberto
	14.266.671

	19441109
	Dimate García Humberto
	27.320.000

	19483913
	Garzón Murillo José
	58.800.000

	39533633
	Gutiérrez Herrera Berta
	3.222.110

	39708881  
	Gómez María Janeth
	150.000.000

	39766264
	Correa Daza Rosa Estela
	125.000.000

	39766736
	Maria Liliana Tangarife
	30.000.000

	4179185
	Henry Noe Torres 
	15.000.000

	51635669
	Mª del Pilar Sandoval P
	8.000.000

	52740384
	Jazmín Rocío García O.
	179.500.000

	52976190
	Sandra Milena Gómez Q
	100.000.000

	5978794
	Osorio Ortegón Neifer
	73.082.469

	74240665
	José Sibel amador Abril
	8.000.000

	79250222
	Héctor Olaya Ramírez
	8.000.000

	79350489
	Albeiro Benítez
	13.000.000

	830010966
	Hospital Usme PNA
	203.000.000

	
	Total
	1.016.491.250


         Fuente: auxiliar de contabilidad
Incumpliendo con el inciso tercero  del numeral 1.13.3 evidencias de las operaciones del plan General de Contabilidad pública

En lo relacionado con Obligaciones Laborales -Nomina por pagar, el saldo a 31 de diciembre de 2004  ascendió a la suma de $1.711.8 millones, saldo que no presenta razonabilidad debido a:

4.3.27-Se establecieron inconsistencias por valor de $1.744.9 millones en los registros contables en la cuenta 25050211 nomina por pagar  presentándose con detalle Nit. Inexistente no utilizar  por valor de $1.575.9 millones  y existe otro  por valor de $169.0 millones sin identificar el  Nit. del Tercero. Incumpliendo con  el inciso primero del numeral 1.1.3.1 Reconocimiento de las operaciones 

4-3.28- Las  Prestaciones sociales a 31 de diciembre presentan un saldo de $1.711 millones, por concepto de  cesantías $1.416.6 millones,  interés cesantías $13.0 millones, dando cumplimiento a los registros de  las prestaciones y su cancelación, se estableció inconsistencia en el auxiliar 25050210 cesantías por pagar por valor de $379.626  con detalle sin Nit. Inexistente no utilizar.     

4.3.29 Aparece registrado saldo de naturaleza Débito cuanto la naturaleza  la cuenta es  de naturaleza crédito por valor de $ 28.8 millones que demuestra que los funcionarios muy posiblemente  se le han canelado demás.

CUADRO  No 14
CENTROS DE COSTOS  QUE SE ENCUENTRA CON SALDO DÉBITO

                                                                                                               En pesos

	Código
	Nombre
	Valor

	52210762
	Sánchez Coavas Rosalina
	45.000

	52232082
	Morales Palacios Irene
	67.794

	79951210
	Zamudio Valencia Abraham
	115.000

	830077322
	Fondo Usme
	26.584.647

	
	Total
	$26.812.441


          Fuente: auxiliar de contabilidad
Incumpliendo con el inciso tercero del numeral 1.1.3.3 evidencias de las operaciones del plan General de Contabilidad pública.

Evaluadas las CUENTAS RECIPROCAS, la administración presentó las cuentas recíprocas por valor de $1.681.millones valor corriente y 5.638 millones, valor no corriente realizado el cruce de información con el Fondo Financieros se establecieron diferencias las siguientes diferencias.

CUADRO  No 15 
CUENTAS RECÍPROCAS DEL FONDO FINANCIERO DE SALUD
En miles de pesos
	CÓDIGO CTA.
	NOMBRE SUBCUENTA
	VALOR REPORTADO HOSPITAL
	FONDO

FINANCIERO
	DIFERENCIA

	142504
	Depósitos recibidos
	565.767
	565.767
	0

	2425290
	Subsidio a la oferta
	0
	548.420
	548.420

	248001
	 Acciones de salid Pública
	0
	3.213.867
	3.213.867

	248004
	Atención en salud – Fosyga-Ecat
	0
	142.906
	142.906

	248022
	Subsidio a la oferta
	0
	3.475.021
	3.475.021

	550288
	Fortalecimiento Instit. Prest. Serv. Salud
	0
	10.436
	10.436

	5502111
	Fosyga-Ecat
	0
	57.178
	57.178

	550215
	Acciones en salud pública
	0
	2.394.683
	2.394.683

	550216
	Bienes transferidos
	0
	350.096
	350.096

	431208
	Urgencias y consultas
	1.105.412
	
	1.105.412

	431217
	Servicio ambulatorio
	985.461
	
	985.461

	431220
	Servicio ambulatorio
	1.569.328
	
	1.569.328

	431262
	Apoyo terapéutico
	223.391
	
	223.391

	472501
	Bienes recibidos
	323.055
	
	323.055

	431294
	Servicios anexos
	569.200
	
	569.200

	572501
	Total
	5.341.614
	10.758.374
	5.416.760


  
 Fuente: Modelo CGN96.002 Fondo financiero

 4.3.30 - Las anteriores  cifras el hospital  no fueron conciliadas con el Fondo Financiero  incumpliendo  con la Circular Externa No 042 del 23 de agosto de 2001. 

Revisado el proceso de saneamiento contable, se observó que la administración del hospital  ha procedido a realizar  el numeral 5.1 tratamientos  contables de las cuentas 1996 bienes y derechos  en investigación y 29969 obligaciones  en investigación  de la circular  056 de febrero  de 2.0044 emanada de la Contaduría General de la  Nación.

1- Se realizó la incorporación  de valores de los  ajuste por inflación en las cuentas de propiedad planta y equipo por valor de $ 901.8 millones

En la cuenta 16451201subestación por valor de $39.0 millones más ajuste  por inflación $5.2 millones para un saldo de   $44.2 millones 

En la cuenta 16450001  plantas y Ductos redes y aire acondicionado $ 39,0 millones y ajuste por valor de $8.3 millones para un saldo de $47.7 millones

En maquinaria  y equipo  cuenta 165500por valor de $ 99.9 millones más ajuste  por inflación  para un saldo de $117.6 millones

En la cuenta 166000 equipos médico quirúrgico $2.016.6 millones más ajustes por inflación $ 663.8 millones para un saldo de $ 3.021.3 millones

En la cuenta 166500 muebles y enseres y equipo de oficina $345.6 millones, más ajustes por inflación $ 76.1 millones para un saldo de $ 421.8 millones

En la cuenta 167000 equipo de comunicaciones $947.6 millones, más ajustes por inflación $ 118.3 millones para un saldo de $ 1.063.9 millones

En la cuenta 168000 equipo de comedor $48.6 millones más ajustes por    inflación $ 12.1 millones para un saldo de $ 60.8 millones

En la cuentas 190000 otros activos se realizo el ajuste por valor de $ 69.4 millones

2- Con relación aporte patronales Cesantías salud riesgos profesionales se contabilizo por  la suma de  $1.107.2 millones 

Cuadro No 16 
APORTES PATRONALES  REGISTRADOS

En pesos

	Detalle
	Valor

	EPS
	248.653.000

	Fondo de pensiones
	785.137.000

	Riesgos profesionales
	 73.404..000

	TOTAL
	1.107.284.000


La administración se procedió a identificar las direcciones y su valor registrado estableciéndose, edificios  con un valor de $2.655.0 millones, los terrenos con un valor de $1.035.8 millones, la administración contrato a varias firmas como es ABG consorcio inmobiliario, lonja Inmobiliaria de  Bogotá Orlando Galeano para su valuación y obtener los respetivos soportes poder obtener los títulos  de propiedad y poder  incorporarlos

En cuanto a DEUDORES, en la cuenta de Bienes y derechos en investigación administrativa se estableció un   Informe de  glosas médicas por valor de $684.7 millones, la administración esta en el proceso de definir  los inconvenientes del numero de  glosas. 

1- En la cuenta 14750901 ficha 38 Unimec se encuentra en liquidación donde las glosas tiene un valor de $37.1  millones, sin embargo se establecieron servicios no contratados y servicios no capitados.

2- En la cuenta 14090101 Salud Total EPS ficha 14 del año 1.999 por valor de $1.838.834 millones,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

3- En la cuenta 14090101 Salud Total EPS ficha 14 del año 2.000 por valor de $1.8 millones,  se cancelo el valor por cuanto se soportaron las  glosas. 

4- En la cuenta 14090101 Salud Total ARS ficha 15 por valor de $2.0 millones,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica.

5- En la cuenta 14090301 Salud total UPC ficha 15  año 2.001 por valor de $7.4 millones,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

6- En la cuenta 14090301 Comparta UPC ficha 20  año 2.002 por valor de $32.700,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

7- En la cuenta 14090301 Solsalud ARS ficha 23 del  año 2.002 por valor de $6.9 millones,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

8- En la cuenta 14090301 Humana Vivir ficha 21 del  año 2.000 por valor de $1.7 millones,  se encuentra en proceso  de definir la glosa definitiva

9- En la cuenta 14090301 Saludcoop ARS ficha 25  del año 2.001por valor de $146.900,   la glosa  definitiva médica

10- En la cuenta 14090101 Intermedicas ARS ficha 13 del año 2.001 por valor de $293.900,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

11- En la cuenta 1409903 otras cuentas por cobrar servicios de salud Intermedicas EPS ficha 13 del año 2.001 por valor de $146.900,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

12- En la cuenta 14090101 Mundial de seguros ficha 11 por valor de $49.408  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

13- En la cuenta 14090401  Seguros Social del Estado con ficha 22,  año 1.999 y 2.000 por valor de $1.2 millones,  se encuentra en proceso  de definir la glosa  médica

14- En la cuenta 14090401  Seguros social del estado ficha 22  año 1.999 por valor de $2.9 millones,  la glosa definitiva

15- En la cuenta 14090401 Convida del estado ficha 17  año  2.000 y 1.999 por valor de $286.921  se encuentra en proceso de  definir la glosa
16- En la cuenta 14090401 Susalud   ficha sin número   año  2.001  por valor de $146.900  se encuentra en proceso de  definir la glosa
17- El total de glosa es de $63.6 millones menos glosa definitivas por valor de $1.7 millones su saldo seria de 61.8 millones

En la cuenta de Bienes y derechos en investigación administrativa se estableció un   Informe de  glosas médicas por valor de $684.7 millones, la administración esta en el proceso de definir  los inconvenientes del numero de  glosas 

Existe glosa  en entidades en liquidación por valor de $176.9 millones el cual se contabilizaron en la cuenta de Bienes y derechos en investigación cuenta 1996  

Se realizo la depuración de los  notas crédito existentes en las conciliaciones bancarias de los años 2.000 2.001 2.002 y 2.003 esta fueron contabilizadas en el año 2004 en la cuenta de Davivienda por valor de $119.3 millones

Consignaciones no contabilizadse m el año  2.001 2.002 y 2.003 esta fueron contabilizadas en el año 2004 en la cuenta de Davivienda por valor de $60.1 millones

Los 237 pagares  tiene un valor de  $26.6 millones que corresponden ala cuenta 14090702  de los 138 corresponden a sumas inferiores de $50.000 pesos que equivalen a $3.2 millones los restante  mayores a $50.000 equivalen a $23.4 millones se estableciere que unos carecen de soportes que garanticen el cobro y en otros no se identifica la dirección del beneficiario del servicio de salud 

La revisoría fiscal contratada por el hospital no presentó ningún informe relacionado con el desarrollo contable de la entidad, según oficio RF 028-05 de fecha febrero 15 de 2005 donde manifiesta a causa de problemas de tipo logísticos específicamente con generación de interfases para la consolidación final de la información, que hasta el día de hoy recibo, pero para efectos de revisión se requiere de un tiempo determinado para emitir el dictamen y el memorando de control interno.  

Verificado el dictamen del año anterior 2002 por parte del órgano de control los estados financieros fueron presentados razonablemente excepto por las diferencias  establecidas en caja deudores y propiedad plana y equipo  
4.3.31 Control interno contable
4.3.31.1 Ambiente de control

En relación al ambiente de control como tema sensibilización y asimilación de los funcionarios hacia el mecanismo de Autocontrol, la aplicación de los mismos, se observa que la administración en general presenta algunas debilidades en el proceso.
Los planes de trabajo  se realizan desde  las áreas operativas de  Tesorería, Cartera, facturación, propiedad planta y equipo mediante interfases que permiten  alimentar la contabilidad cada mes.

No se encuentra diseñado un Sistema de Control Interno Contable  acorde con las necesidades de la entidad, por cuanto los registros contables muestran saldos de naturaleza crédito como los cartera-pagares debiendo ser de naturaleza débito por la naturaleza de la cuenta, situación que muestra que la información  reportada de las diferentes áreas no es debidamente validada, es el caso del código Gooo sin identificar en la propiedad planta y equipo, como  cartera con Nit inexistentes en recuperación , pagarés con saldos crédito, registros dobles.  Por lo tanto la administración debe proceder a implementar herramientas que coadyuven a mejorar el Sistema Contable realizando análisis y conciliación mensual de saldos, para que la información sea exacta y veraz
4.3.31.2 Operacionalización de los elementos

Existen medida de protección para salvaguardas los dineros que se recaudan y las chequeras se guardan en caja fuertes, se prohíbe el acceso de personal ajeno a la tesorería. Se realizan las conciliaciones bancarias mensualmente en donde se  depuran los saldos por conciliar estas se  realiza la oficina de contabilidad 

Además no existen conciliaciones entre la Oficina de Cuentas por Cobrar y contabilidad de la cuenta Deudores Servicios de salud EPS y ARS servicios de salud -particulares, para determinar  la facturación del valor de los servicios que le adeudan al hospital. Al realizarse  el cruce de saldo  a 31 de diciembre entre las dos  dependencias se estableció diferencia, seguidamente tomado 16 entidades se compararon y de igual forma su saldos no son iguales, existiendo un riesgo en los ingresos de la institución.

Se observó que existe personal  que desempeña funciones en la Oficina de Adquisiones sin conocer los diferentes informes del año inmediatamente anterior, ni existe conocimiento claro del cargo   a desempeñar.

Además  en cuanto a la pérdida de los bienes   no se suministra los valores de los bienes perdidos de  las áreas de propiedad planta y equipo y la oficina de disciplinarios,  para que sea incorporada a la contabilidad como la pérdida de un scanner  del año de 1.997,  un fonendoscopio del año 1.998,  y un fax moden del año 1.999.

En todas las cuentas  analizadas se establecieron terceros de naturaleza crédito, debiendo ser debito por la naturaleza de la cuenta, significando que no se realizan las  respectivas causaciones. 

Lo anterior demuestra que la información que nace en las dependencias  es entregada por interfase a la contabilidad sin la debida  validación  llevando  a cometer errores como en el caso de terceros que no son digitados todos los dígitos, de donde se  registra una misma entidad con dos  códigos diferentes el cual no permite llevar un control de los saldos de los terceros incumpliendo con  el numeral 1.2.2 postulado  de la contabilidad, postulado de confiabilidad y los  literales d) e)  f)  h) del Artículo segundo literales b), d) y e) del artículo tercero de la ley 87 de 29 de Noviembre de 1.993, ni se realiza un auto control en la operaciones para que no existan saldo de naturaleza crédito en los activos y para no existen saldos debitos en los pasivos. 

La confirmación de saldos mediante la circularización de saldos a las cuentas recíprocas no se realizo incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No 042 del 23 de agostos de 2.001 emanada de la contaduría General de la Nación.

La administración no ha iniciado un proceso de identificación de los riesgos en el área de sistemas, el cual impide llevar un control de los centros de costos de las cuentas propiedad planta y equipos, responsabilidades en las cuentas de pasivos  en parafiscales con dos códigos compensar y saldo créditos en las cuentas del activos y saldos debitos en las cuentas del pasivo, esto demuestra que no se identifican  los factores de riesgo en la información. 

4.3.31.3 Procesos y procedimientos 

La información financiera y contable de la entidad  se realiza mediante el paquete contable Hipócrates e  interfases, se elaboran los libros de contabilidad atendiendo el Plan General de contabilidad pública. 
Si bien las dependencias cuentan con Manuales de procesos y procedimientos, éstos se encuentran desactualizados, por lo que no se constituyen en una herramienta efectiva.

4.3.31.4 Retroalimentación

El plan de mejoramiento como mecanismo de cumplimiento de la entidad  a los diferentes procesos pendientes de ejecutar, no se cumple en su totalidad, por los diferentes errores de procedimientos en los centros de costos, la falta de control del sistema Hipócrates, la falta de análisis del comportamiento de las cifras y por lo tanto el hospital esta  incumpliendo con los diferentes compromisos . 

Situación que demuestra que no existe un control en la parametrización tanto del paquete contable como del modulo de propiedad planta y equipo, por cuanto el paquete no deberá dejar ingresar centro de costos desconocidos y no gravar cuando se presenten estos hechos irregulares presentándose riesgo para la entidad.

Numeral 17 de la circular 02 de 2004
La  última vigencia auditada por parte de la Contralorìa de Bogotá, correspondió a la vigencia 2002,  emitiendo dictamen con razonabilidad en sus cifras.

Saneamiento contable
 El hospital  estableció  los diferentes glosas  deudores en las entidades que se encuentran en liquidación se verificaron las diferentes partidas estableciéndose que los documentos carecían de soporte legal para el cobro,  las propiedades de los diferentes centros de salud en lo que corresponde a  edificaciones y los terrenos se verificaron los procesos el cual se contrataron a ingenieros de la Lonja de propiedad raíz para establecer el valor de los bienes.

4.4  EVALUACIÓN AL  PRESUPUESTO
El presupuesto del Hospital Usme I nivel de la vigencia 2004 fue aprobado mediante Resolución No 128 de diciembre 23 de 2003 del Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS y liquidado con Resolución 229 de diciembre 30 de 2003 expedida por la Gerente del Hospital por valor de $13.071,1 millones, el cual en el transcurso de la vigencia fue adicionado en $5.033,6 millones para un presupuesto definitivo de $18.104.7 millones

La auditoría al presupuesto del Hospital Usme se dio sobre el 38% de los ingresos recaudados, en los rubros: al contrato 033/03 por venta de servicio al FFDS-vinculados y PAB y a lo recaudado por ARS-capitado. La cobertura de la evaluación se realizó sobre los meses de febrero, marzo, abril, junio, septiembre y noviembre de 2004 y el ingreso de la disponibilidad inicial por $4.033.6 millones; para lo cual se cruzaron las actas de conciliación entre tesorería y cartera, el boletín consolidado de tesorería y las ejecuciones presupuestales.

De los egresos se verificó y cruzo el 30% de la relación de contratación por  $17.797.9 millones, con las disponibilidades y registros presupuestales presentados en el auxiliar de registros, de los cuales se liberaron reservas por valor de $2.345.8 millones, para un valor total de pagos por $14.517,7 millones 

4.4.1 Evaluación al  Presupuesto de ingresos
El presupuesto de ingresos aprobado a diciembre 31 de 2004 por $18.141 millones presentó una sobre ejecución de $ 2.072,5  millones con un ejecución definitiva de $20.177.3 millones, es decir el 111,45% del presupuesto definitivo. Es importante aclarar que dentro del total de ingresos se incluyen $4.033.6 millones de disponibilidad inicial correspondiente a mayores ingresos recibidos durante la vigencia 2003. 

CUADRO No  17
RECAUDOS 2004

Millones de pesos
	RUBRO
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	RECAUDADO 2004
	SALDO POR RECAUDAR
	PORCENTAJE EJECUCION

	FFDS- VINCULADOS
	3.922.9
	2.202.0
	1.720.9
	56.1

	FFDS- PAB
	986.1
	941.6
	44.5
	95.5

	FFDS- SIN SITUACION DE FONDOS
	1.107.3
	967.1
	140.2
	87.3

	FFFDS- APH
	607.5
	362.0
	245.5
	59.6

	FFDS- PyP SUBSIDIADO
	1.247.7
	1.296..2
	-48.5
	103.9

	ARS- CAPITADO
	3.791.4
	7.014.0
	-3.222.6
	185.0

	CUENTAS POR COBRAR
	1588.6
	2.025.3
	-436.7
	127.5

	RENDIMIENTOS FINANCIEROS
	274.0
	433.7
	-159.7
	158.3


FUENTE: Ejecuciones Presupuestales HOSPITAL USME 2004
Los rubros que presentan un mayor saldo por recaudar son: FFDS -atención a vinculados con $1.720.9 millones (43.9%) y FFDS – APH con $245.5 millones (40.5%). El saldo por ejecutar de estas cuentas representa el 10.9% del presupuesto definitivo.

En los rubros con mayor recaudo sobresalen: ARS-Capitado con una sobre ejecución de $3.222.6 para una ejecución definitiva de $7.014 millones (185.0%),  rendimientos financieros con el 158.3% (sobre ejecución de $159.7 millones), cuentas por cobrar con una sobre ejecución de $463.7millones (127.5%) y FFDS- PyP régimen subsidiado sobre ejecutado por $48.5 millones (103.9%).

El Hospital no recibió ningún valor por concepto de transferencias en el transcurso de la vigencia. 

4.4.1.1 Los rubros Fondo de Desarrollo Local y Venta de Activos presentan un presupuesto definitivo de cero, sin embargo su ejecución presenta ingresos por  $159.5 millones y $12.0 millones respectivamente, sin que se realizaran las modificaciones correspondientes faltando al principio de legalidad del presupuesto y al deber ser de la ejecución respecto a las modificaciones presupuestales, artículo 3, numeral 1 y artículo 21del decreto 1138 de 2000.

4.4.2 Evaluación al presupuesto de gastos 

El presupuesto definitivo de gastos para la vigencia fiscal 2004 es de $18.104.7 millones, con una ejecución del 85.4% ($15.460.9 millones), quedando un saldo de apropiación de $2.643.8 millones; es de resaltar que quedaron compromisos por pagar a esta fecha de $945.3 millones  que equivalen al 6.1% de lo ejecutado.

La distribución del presupuesto definitivo de gastos es del 34.2% ($6.199.5 millones) para gastos de funcionamiento y del 65.8% ($11.905.1 millones) para inversión; en estos valores están incluidos $736.6 millones que corresponden a las cuentas por pagar que quedaron a diciembre 31 de 2003.

CUADRO No 18
EJECUCION DE GASTOS

Millones de pesos
	RUBRO
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	EJECUTADO
	PORCENTAJE EJECUCION
	SALDO DE APROPIACION

	GASTOS FUNCIONAMIENTO
	6.199.5
	5.337.4
	86.1
	862.1

	1. SERVICIOS PERSONALES
	2.880.9
	2.501.1
	86.8
	379.8

	2. GASTOS GENERALES
	2.497.4
	2.101.3
	84.2
	395.4

	3. APORTES PATRONALES
	557.6
	470.6
	84.4
	86.9

	4. CUENTAS POR PAGAR
	263.7
	263.7
	100.0
	0.0

	INVERSION
	11.905.1
	10.123.5
	85.0
	1.781.6

	1. MEJORAMIENTO RED DE ATENCION
	241.5
	241.5
	100.0
	0.0

	2. MATERIALES Y SUMINISTROS
	1.029.2
	1.024.4
	99.6
	4.7

	3.1. INVERSION SOCIAL- SERVICIOS PERSONALES
	2.951.4
	2.951.4
	100.0
	0.0

	3.2. INVERSION SOCIAL- APORTA PATRONALES
	98.3
	98.3
	100.0
	0.0

	4. BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	7.111.8
	5.334.9
	75.0
	1.776.9

	5. CUENTAS POR PAGAR
	472.9
	472.9
	100.0
	0.0


Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usme
Los gastos de funcionamiento presentan una ejecución del 86% ($862.1 millones que no se ejecutaron), es importante resaltar que en los gastos generales sobresalen $728.7 millones que el Hospital destino para gastos de mantenimiento entidad, $374.4 millones para materiales y suministros administrativos y $161.7 millones en seguros de la entidad.

La ejecución de egresos del 2004 se incremento frente al año 2003 en $2.313.3 millones, equivalente al 15.5% del presupuesto ejecutado en la vigencia 2004.

4.4.3 Evaluación a la armonización presupuestal.
El Hospital Usme realizó la armonización presupuestal a junio 30 de 2004, entre el Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” y el Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, con un traslado entre saldo neto de apropiación por $2.467.5 millones y disponibilidades expedidas que respaldan diferentes procesos de contratación por $2.984.5 millones para un total de $5.452.0 millones.

Dicho valor se encontraba distribuido en el Plan de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado” así: mejoramiento de la red por $1.423.3 millones, materiales y suministros asistenciales por $524.1 millones y servicios personales y aportes patronales por $3.504.6 millones. Dada la armonización se trasladaron  al Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia” al proyecto Eje Social –Salud para la vida digna, distribuidos en nómina y aportes por $3.504.6 millones, materiales y suministros asistenciales por $524.1 millones y desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud por $1.423.3 millones. Posteriormente mediante resolución 257A de Diciembre 1 de 2004, se realizó una adición por valor de $1.583.8 millones de los cuales $1.421.4 corresponden a gastos de inversión, a los cuales se sumaron las reservas presupuestales por valor de $232.5 millones, para un total de $7.106.4 millones.
La ejecución de la inversión en el Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” en sus cuatro primeros rubros (mejoramiento de la red, servicios personales, aportes patronales y materiales y suministros asistenciales) presentó una ejecución del 100%, debido al proceso de armonización presupuestal. El presupuesto de inversión para el Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia” presentó una ejecución del 75.0% ($5.334.9 millones), quedando un valor de $1.776.9 millones en saldo sin apropiación. El rubro para el mejoramiento de la red de atención tiene una ejecución de $241.5 millones, valor que corresponde al 1.6% de la ejecución total pasiva del Hospital.

4.4.4 Evaluación a las cuentas por pagar.
De las Cuentas por pagar (funcionamiento e inversión) a diciembre 31 de 2003 por valor de $ 803,5 millones, al cierre de la vigencia 2004 fueron pagados $736,6 millones, quedando un saldo pendiente por cancelar de $66.9 millones.

Las cuentas por pagar a diciembre 31 de 2004 según los estados contables corresponden a $613.8 millones, pero según la ejecución presupuestal reporta cuentas por pagar por valor de $945.3 millones, discriminado en $673.9 millones por cuentas por pagar de inversión y $271.4 millones por cuentas por pagar de gastos de funcionamiento, presentando una diferencia entre estas dos áreas de $331.5 millones

Se presenta que las cuentas por pagar de 2003 para gastos de funcionamiento y de inversión tienen una ejecución del 100%, pero realmente quedaron contratos sin liquidar por $137.9 millones, los cuales se incluyen en las cuentas por pagar para la vigencia 2005.

4.4.4.1. En las cuentas por pagar de 2003 para gastos de funcionamiento y de inversión presentan una ejecución del 100%, pero realmente quedaron contratos sin liquidar por $137.9 millones, los cuales se incluyen en las cuentas por pagar para la vigencia 2005. Incumpliendo lo normado en el numeral 3.4- Ejecución de reservas presupuestales, Circular 022/03 de la Secretaría de Hacienda y  el artículo 2 literal e) de la Ley 87 de 1993. 

4.4.5  Evaluación al Control Interno Presupuestal

4.4.5.1. La oficina de presupuesto no figura en el organigrama del Hospital, las funciones las realiza un funcionario quien tiene a cargo todas las labores y movimientos presupuestales sobre quien recae toda la responsabilidad no se presenta segregación de funciones.

4.4.5.2. Los siguientes contratos presentan pagos sin tener disponibilidades, ni registros presupuestales, evidenciado al comparar el auxiliar de registro presupuestal y la bitácora de reintegros (liberación de saldos de registros presupuestales), así:

Cuadro No 19 
DIFERENCIA ENTRE LOS REGISTROS PRESUPUESTALES

	CONTRATO No
	CONTRATISTA
	REGISTRO PPTAL No
	VALOR RESERVA 
	VALOR REINTEGRO
	PAGOS 
	PAGO SIN SALDO

	67
	Coop. Multiactiva Faserc
	1512
	7.000.000
	7.000.000
	454.535
	454.535

	689
	Alix Criollo Campos
	2072
	2.600.000
	2.600.000
	1.300.000
	1.300.000

	358
	Macromed ltda
	3221
	39.550.000
	39.550.000
	6.040.000
	6.040.000

	541
	Mebcoop ltda
	1592
	230.000.000
	230.000.000
	2.290.000
	2.290.000

	316
	Precisar
	974
	250.000.000
	29.034.323
	221.733.877
	768.200


   Fuente: Auxiliar de Registro Presupuestal Hospital Usme
Demostrando incumplimiento a lo normado por el principio de universalidad establecido en el numeral 4 articulo 3 del Decreto 1138 de diciembre 29 de 2000 y el artículo 2 literal e) de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.3 La disponibilidad inicial por $4.033,6 millones se registró como adición en la ejecución presupuestal en febrero/04, sin que mediara  el concepto favorable de su adicción por parte de la Junta Directiva ni la aprobación del CONFIS, la cual tan solo se publicó el 22 de junio de 2004 mediante la Resolución Nº 20 del CONFIS.
Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal 3 artículo 22 del Decreto 1138 de diciembre 29 de 2000 y el artículo 2 literal e) de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.4. Con Acta de Junta Directiva No 010 de octubre 14 de 2004 se realizan traslados presupuestales en servicios personales y gastos generales por $355.1 millones y el rubro de participación ciudadana por $283,6 millones, con la cual se aprueba el Acuerdo No 009 de la Junta Directiva de la misma fecha que registra dos adiciones: una por $1.287.6 millones y la otra por $583.8 millones, presentando valores diferentes a lo aprobado por el Acta de Junta Directiva.

Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal e) artículo 2  de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.5. Realizan modificaciones presupuestales por medio de Actas de Junta Directiva, sin especificar exactamente los rubros y valores, ejemplo Acta No 010 de octubre de 2004.  

Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal e) artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.6 El Hospital realizó 2.698 registros presupuestales para un valor total de $17.797.9 millones y más de 500 liberaciones de saldos de registros presupuestales por valor de $2.345.8 millones (15.2% del presupuesto ejecutado en el 2004); no se entiende la razón de dichas cancelaciones en razón a que cuando se realizan los registros presupuestales, éstos corresponden a compromisos ya conocidos lo cual denota deficiencias en el manejo presupuestal por parte de la Administración. 

Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal e) artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.7.Se observa falta de manejo y control en cuanto a los registros presupuestales, debido a las constantes contraordenes de las directivas, generando la expedición de dos a más registros presupuestales y su liberación para un mismo contrato en el curso de varios días, como se refleja en: 

· El contrato No 387 de mayo 14/04 por $1.600.000, le dan dos registros presupuestales el No 1187 y el No 1189,  posteriormente le hacen dos reintegros (liberación) de estos registros y con el registro presupuestal No 1190 del mismo día por el mismo valor  y contrato le hacen el pago.

· Al contrato No 836 de noviembre 2/04 a nombre del Hospital Veterinario por $6.479.000, se hacen dos registros presupuestales No 2825 y el No 2961 de noviembre 25/04por el mismo valor y nombre. Se expidió un nuevo registro presupuestal No 3005 de noviembre 25 por $12.958.000 y pago de $6.384.000, quedando un saldo comprometido por $6.574.000. 

Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal e) artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.8 Se presentan las siguientes diferencias entre los documentos que soportan las modificaciones presupuestales:

· La Resolución No 20 de junio 22/04 de Gerencia presenta diferencias en su contenido así: el análisis de las necesidades proyectadas presenta un valor de $949.8 millones, financiados con recursos propios por $253.0 millones y gastos generales con $661.0 millones, para una diferencia sin justificar de $35.8 millones. Y los gastos de inversión por valor $2.500,o millones discriminados entre mejoramiento de la red de atención por $994.9 millones, materiales y suministros asistenciales por $635.0 millones, servicios personales con $786.8 millones, con una diferencia sin justificar por valor de $83.3 millones.

· El Acuerdo No 01 de marzo 15/04 por $656,9 millones y El Acuerdo No 03 de marzo 15/04 de la Junta Directiva por $3.376,7 millones, no tiene Resolución de Gerencia que lo reglamente.

Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal e) artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.4.5.9. Con el fin de verificar si a los contratos reportados como perdidos, se les había asignado registro presupuestal para la vigencia del 2004, se comprobó mediante acta visita fiscal que a los contratos Nos: 1129- 1128- 1115- 1113- 1112- 1110- 1109- 1103- 1102- 1101- 1095- 1094- 1037- 970- 969- 968- 933- 932- 851- 809-799- 766- 765- 673- 612- 607- 606- 503- 497- 495- 491- 400 y 163, no se les asignó disponibilidad, ni registro presupuestal, no se suscribieron, ni se pagó ningún valor por concepto de ellos, demostrando con ello  desorden administrativo y deficiencias en los controles.

Lo anterior demuestra un incumplimiento a lo normado en el literal e) artículo 2  de la Ley 87 de 1993.

4.4.6 Evaluación al cierre presupuestal
Se verificó el cierre presupuestal encontrando coincidencia con los resultados de la visita fiscal efectuada el 3 de enero de 2005, con la última  disponibilidad y registro presupuestal encontrado.

En las cuentas por pagar a diciembre 31 de 2004 se encontró la relación por $945.3 millones, la cual incluye $137.9 millones correspondiente a cuentas por pagar 2003 (contratos sin liquidar a la fecha).

En la disponibilidad neta de tesorería por $5.897.0 millones, la cual incluye inversiones temporales por $5.500.0 millones, cuentas de ahorro por $565.1 millones, cuentas corrientes y caja por  $64.5 millones menos acreedores por $232.6 millones, estos recursos soportan el Acuerdo No 01 de marzo 15 de 2005 como justificación de la adición de la disponibilidad  inicial

4.5. EVALUACION A LA CONTRATACIÓN

Una vez concluida la fase de ejecución y de acuerdo con las pruebas  realizadas, verificando el cumplimiento de los requisitos contemplados  en las  convocatorias para la selección de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos, así como con las exigencias del derecho Privado por el cual se realiza la contratación en este hospital, y sin desconocer los principios de la función administrativa consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política, así como los principios orientadores de las actuaciones administrativas  como son la economía, eficacia, celeridad, imparcialidad, publicidad y contradicción, al tenor del artículo 3 del Código Contencioso Administrativo, se observó:
Para su contratación, el Hospital se rige por el acuerdo No. 011 de septiembre 10 de 2002 emanado de la Junta Directiva, mediante el cual se adopto el reglamento interno de contratación; sin embargo existe un proyecto de modificación al citado acuerdo el cual fue presentado a la Junta Directiva en el año 2004, sin que a la fecha exista   pronunciamiento alguno sobre el particular.

4.5.1. Durante la vigencia del 2004, el Hospital Usme, suscribió un total de 1.897 contratos  por valor $9.455.1 millones de los cuales se tomo una muestra de 49 contratos con sus respectivas adiciones las cuales ascienden a la suma de $3.856.0 millones, equivalentes al 16% del valor total contratado. Sin embargo la oficina jurídica suministró una relación de 1.137 contratos por  valor de $6.221,1 millones, generándose una diferencia de $3.234.1 millones, que debe ser explicada.

Posteriormente,  por solicitud de está auditoria la Oficina Jurídica allegó la relación de contratos discriminados por modalidad de contrato, observando que los contratos de compraventa se reportan por valor de $17.797.8 millones, sin embargo, al sumarlos dan como resultado un valor de $2.978.3 millones, existiendo una diferencia de $14.819.5 millones, que debe ser explicada igualmente.

4.5.2. Al  verificar la relación de contratos consolidados del año 2004, se observó que se presentaban vacíos respecto al número secuencial y cronológico de los mismos, ya que no se registraron 200 contratos aproximadamente en esa relación, así: 

33, 59, 127, 142, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 164, 163, 166, 167, 168, 169, 173, 174, 171, 176, 177, 172, 173, 178, 179, 180, 181, 182, 187, 188, 189, 192, 196, 199, 200, 202, 203, 204, 206, 207, 208, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 240, 264, 278, 284, 286, 302, 303, 305, 306, 307, 319, 320, 321, 322, 323, 325, 326, 327, 331, 332, 333, 334, 336, 337, 338, 361, 368, 389, 394, 395, 400, 405, 407, 411, 421, 425, 431, 433, 434, 435, 436, 438, 441, 442, 444, 445, 449, 460, 463, 479, 481, 480, 483, 484, 489, 491, 493, 495, 497, 503, 535, 540, 562, 584, 606, 607, 612, 616, 617, 619, 620, 621, 623, 626, 627, 632, 638, 642, 648, 652, 653, 654, 655, 660, 662, 665, 666, 667, 668, 669, 670, 671, 672, 673, 674, 678, 679, 680, 681, 684, 685, 686, 688, 689, 693, 695, 700, 701, 702, 703, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711, 712, 716, 717, 725, 728, 730, 734, 735, 745, 750, 752, 759, 762, 765, 766, 781, 785, 797, 799, 809, 812, 817, 840, 841, 842, 843, 851, 855, 880, 881, 887, 888, 908, 927, 928, 929, 930, 932, 933, 939, 948, 957, 968, 969, 970, 971, 973, 986, 1011, 1013, 1025, 1037, 1040, 1041, 1044, 1045, 1046, 1056, 1059, 1060, 1062, 1066, 1069, 1071, 1072, 1075, 1085, 1087, 1088, 1089, 1092, 1094, 1085, 1096, 1097, 1100, 1101, 1102, 1103, 1105, 1109, 1110, 1112, 1113, 1115, 1118, 1119, 1120, 1121, 1122, 1123, 1124, 1125, 1126, 1127, 1128, 1129, 1130, 1131 y 1132.

De los 200 contratos no registrados se tomó una muestra aleatoria de 99 de los cuales a su vez se observó que existían 53, y de los restantes 46 no se encontraron soportes. De esos 46 contratos se constató que:

· Tenían asignación presupuestal y se pagaron  siete (7).

· Tenían asignación presupuestal pero a la fecha no se les han pagado seis (6)

· No tienen registro presupuestal 33

Lo anterior se verificó mediante visita realizada a la oficina Jurídica el día 25 de febrero de 2005. Se procedió a solicitar a la oficina de presupuesto un listado auxiliar resumido de registros presupuestales del año 2004, para cotejar si a estos se les había asignado registro presupuestal, encontrándose que con algunos si se hizo y con otros no.

El 1º de marzo con oficio No. 33109-07 se solicito al Gerente del Hospital, explicación pertinente respecto a la ubicación de los Contratos Números: 1132 - 1131 - 1129 -1128 - 1123 - 1118 - 1115 - 1113 - 1115 - 1113 - 1112 - 1110 - 1109 - 1103 - 1102 -1101- 1097 - 1096 - 1095 - 1094 - 1092 - 1037 - 970 - 969 - 957 - 933 - 932 - 851-809 - 817 -  799 - 766 - 765 - 750 - 735 - 703 - 673 - 638 - 627 - 623 - 612 - 607 - 606 - 503 - 497 - 495 - 491 - 460 - 400 - 394 - 210 - 211 - 163 - 127 y 32  del año 2004, los cuales no reposaban en la oficina jurídica, y al indagar por su ubicación los funcionarios responsables del área jurídica no brindaron una explicación satisfactoria al respecto.

Con oficio OJ-043-03-05 del 3 de marzo de 2005 el Gerente del Hospital respondió  el requerimiento efectuado por esta oficina y nos allegó 7 contratos, e informó que el contrato 394 de 2004 no había sido utilizado, es decir que no existió tal como verifico el equipo posteriormente.  

Con  oficio OJ-055-03-05 de marzo 10 de 2005, el Gerente reporta con relación a los contratos faltantes No. 1132- 1131- 1129- 1128- 1118- 1037- 970- 969- 968-933- 932- 851- 809- 817- 799- 766- 765- 750- 735- 703- 673- 638- 627- 612- 607-503- 497- 495- 491- 400- 394- 210- 163- 127- y 32 del año 2004, que “no fueron encontrados”  y comunica igualmente que requirió a las personas de la oficina Jurídica para que presentaran las explicaciones al respecto, así mismo solicitó a la oficina jurídica instaurara denuncia penal por la perdida de dichos documentos.

Con oficio OJ-065-05 del 15 de marzo 2005, la jefe de la oficina jurídica del Hospital nos allega copia de la denuncia presentada ante la policía Metropolitana de Bogotá Departamento de Policía Metropolitana Estación V USME, la cual fue radicada con el No. 242, donde se puso en conocimiento la perdida de contratos del archivador de  la oficina jurídica.

Estas circunstancias llevaron al equipo auditor a realizar visita administrativa a la oficina de presupuesto, con el fin de verificar si a los contratos reportados como perdidos, se les había asignado registro presupuestal para la vigencia del 2004, comprobando que a los contratos Nos: 1129- 1128- 1115- 1113- 1112- 1110- 1109- 1103- 1102- 1101- 1095- 1094- 1037- 970- 969- 968- 933- 932- 851- 809-799- 766- 765- 673- 612- 607- 606- 503- 497- 495- 491- 400 y 163, no se les asignó registro presupuestal, ni se suscribieron, ni se pagó ningún valor por concepto de ellos, demostrando con ello  desorden administrativo y deficiencias en los controles.

Igualmente se pudo establecer que hubo contratos a los cuales se asignó registro presupuestal, y se pagaron pero presentan irregularidades como a continuación se relaciona.

Cuadro No 20
       

CONTRATOS CON ASIGNACIÓN PRESUPUESTAL QUE FUERON PAGADOS

VIGENCIA 2004
	NO. CTO
	CONTRATISTA
	REGIST PPTAL
	FECHA
	NO. ORDEN DE  PAGO
	VALOR CANCELADO
	FECHA DE PAGO

	1118
	Aredondo Pérez Luis Gilberto
	3329
	Diciembre 1
	29333
	1.000,000
	Marzo 17 /2005

	750
	Castañeda Martín Ricardo
	2395
	Octubre 1
	27609

27755

28231
	 959,000,000

 959.000.000

 959.000.000
	Nov.  5/ 2004

Dic 4/2004

Dic 24 /2004

	735


	Nariño Marino Judy  Maritza
	2334
	Octubre 1
	27616

27850

28487
	1.400.000

1.400.000

1.400.000
	Nov. 9/ 2004

Dic  6/   2004

Dic  30/ 2004

	703
	Acrilina Ltda.
	2120
	Septiembre 2
	12014

12013
	5.632.065

5.367.935.00
	Dic  30/2004

Dic  30/2004

	638
	Medina Luisa Fernanda
	1970
	Agosto 2
	27245
	   200.000.00 
	Agosto 31/2004

	127
	Romero González Felipe
	174
	Enero 27
	10458
	3.200.000.00
	Marzo 10/2004

	032
	Ernesto Cipacon Aguillon
	32
	Enero 2
	26156
	 2.100.000.00
	Enero 31 /2004


 Fuente: Oficina de Presupuesto Hospital Usme

- En el contrato de suministro No. 703 de 2004 suscrito con  Acrilinia Ltda, por valor de $13.450.432, debía registrar la entrada de los bienes al almacén por el mismo valor, lo cual en efecto ocurrió como lo informó el encargado del almacén del hospital, quien presentó una fotocopia del contrato y de los registros de entrada.

4.5.3.  En la visita realizada a la Oficina de Presupuesto, se evidenció que a este contrato le fue asignado  el registro presupuestal No. 2120 del 2 de septiembre de 2004 por valor de $11.000.000 y fue suscrito por $13.450.432, existiendo una diferencia de  $2.450.432 entre la asignación presupuestal, y el valor suscrito.

De la revisión de las entradas a almacén, se estableció que se recibieron bienes por valor de $13.280.144 valor que fue cancelado, encontrando una diferencia de $170.288, entre el valor contratado, el valor recibido y el pagado, a favor del hospital.

Lo anterior refleja desconocimiento y omisión  en el manejo de los recursos.

4.5.4 Con relación al contrato de suministro No 127 de 2004 suscrito con Felipe González Romero por concepto de compra de sudaderas, no reposa ningún documento soporte, ni el mismo contrato en sí, ni en la oficina jurídica, tampoco  en almacén. Este contrato tuvo registro presupuestal No. 174 de fecha 27 de enero 2004 por valor de $3.200.000. En visita realizada al almacén del hospital pudo verificarse que se le  dio entrada con el registro No. 003466 del 23 de febrero de 2004 por valor de $3.200.000 donde tampoco reposa  copia de la factura, el comprobante de entrada de almacén no presenta firma, los comprobantes de entrega de sudaderas a las 32 personas unos presentan firmas de recibido y otros no, motivo  por  el cual no se  sabe si hubo entrada de las sudaderas. Se encontró que tanto la entrada de almacén como la Orden de pago, presentan el mismo número No. 10458  y la misma fecha  febrero 23 de 2004.

Igualmente, se pudo establecer del mismo contrato, que en el libro radicador de reparto a  los abogados de la oficina jurídica del hospital, encargados de adelantar los trámites de legalización, figura a nombre de LOTO DEPORTES con fecha 21 de septiembre de 2004, sin valor del contrato. se tomó a nombre de ROMERO GONZALEZ FELIPE, generando duda con relación al contratista, no se sabe si se trata del representante legal de Loto Deportes, o  corresponde a otro contratista.

4.5.5 Respecto al contrato de prestación de servicios No. 750 de 2004, suscrito con ENRIQUE CASTAÑEDA MARTÍN por valor $2.877.000,  el cual fue cancelado en su totalidad con las órdenes de pago No. 27609 del 5 de Noviembre de 2004, No. 27755 del 5 de Diciembre de 2004 y No. 28231 del 23 de Diciembre de 2004, cada una por valor de $959.000.

En la visita realizada a la oficina de presupuesto del hospital, pudo comprobarse que al citado contrato se le asignó el registro presupuestal No. 2395 del 1 de octubre de 2004, que los soportes tenidos en cuenta para  realizar el pago al contratista con certificación expedida por el supervisor del contrato señora Myriam Herrera Durán, así como las fotocopias de los aportes a SURATEP y los correspondientes a la seguridad social realizada por la Precooperativa Precisar donde aparece el nombre del  contratista.

Encuentra la contraloría que este pago fue  irregular por cuanto el contrato se suscribió con la persona natural Castañeda Martín Enrique y no con ninguna cooperativa.

4.5.6 De igual manera, el contrato de prestación de servicios No. 735  de 2004, suscrito con NARIÑO JUDY MARITZA por valor de $ 4.200.000, fue cancelado en su totalidad con las órdenes de pago Nos. 27616 del 5 de noviembre de 2004,  por valor de $1.400.000, la No 27850 del 5 de diciembre de 2004, por valor de $1.400.000 y la No 28487 del 30 de diciembre del mismo año por valor de  $1.400.000.

No se encontró en ninguna dependencia del hospital ni el original, ni copia del citado contrato. En la visita realizada a tesorería logró establecerse que se pagó la totalidad del mismo, tomando como soportes para el pago las fotocopias de los aportes al sistema general de Seguridad Social, realizado por la cooperativa de trabajo asociado MEBCOOP, donde se registra el nombre de la contratista, la consignación de aportes a pensión obligatoria y sistema de riesgos profesionales y  certificación de cumplimiento del contrato expedida por Lucero Galeano quien actúa como interventora del mismo.

Con lo anterior, se evidencia otro pago irregular, teniendo en cuenta que el contrato se suscribió con la persona natural antes citada y no con una cooperativa, lo cual refleja omisión y negligencia en el manejo de los recursos públicos.  

4.5.7 Contrato No. 032  de 2004 por valor de $6.300.000, del cual no se encontró documentación  en ninguna dependencia del hospital. En visita practicada a la oficina de presupuesto logró establecerse que se le asignó registro presupuestal No. 32 del 2 de enero de 2004, del cual se pagó la suma de $2.100.000 y la diferencia de $ 4.200.000 fue reintegrada presupuestalmente, según informe del Coordinador de Presupuesto, sin embargo, a la fecha no se presentó documento ni registro presupuestal que así lo acredite. 

La anterior situación, igualmente refleja el descuido y las omisiones en el manejo de los recursos públicos.

4.5.9 De otra parte, en el adelanto de la auditoria, igualmente se pudo establecer que de los contratos que físicamente no aparecieron, existe una relación de seis, que corresponde a aquellos que se les expidió registro presupuestal, sin embargo no se ha cancelado ningún valor por dicho concepto, situación que llama la atención de este organismo de control, toda vez que se adquirieron estos compromisos sin expedir el respectivo contrato, figurando a 31 de diciembre de 2004,  estas partidas como cuentas por pagar, es decir obligaciones que mantiene vigentes el hospital, como a continuación se detalla.

CUADRO  No 21
CONTRATOS A LOS CUALES SE  ASIGNÓ REGISTRO PRESUPUESTAL

Y  A  LA  FECHA  NO  SE HAN PAGADO

VIGENCIA 2004

	CTO NO.
	CONTRATISTA
	VALOR DEL CONTRATO
	OBJETO
	REGIST. PPTAL
	FECHA INICIO
	CUENTAS POR PAGAR

	1132
	Ariza Montoya 

Luz A.
	$1.100.000
	Servicios Generales
	3640
	Dic 24
	$ 1.100.000

	1131
	Patino B, .Jazmín E
	$ 866.400.00
	Servicios de Digitador
	3603
	Dic 24
	$ 866.400.00

	1096
	González Barrera Ana Marcela
	$ 1.100.000.
	Químico-farmacéutico
	3042
	Nov. 30
	$ 1.100.000

	817
	Roa Guillombo Manuel
	$ 788.00.00
	Mensajero con Moto
	2574
	Nov. 1
	$ 788.000

	627
	Pérez Sandoval Deysy
	$ 714.000.
	Auxiliar de enfermería 
	1752
	Julio 16
	714.000

	210
	Casa Editorial Avance Jurídico
	$ 2.500.000
	Adquisición Compendios
	599
	27 marzo 
	$ 2.500.000


   Fuente: Oficina de Presupuesto Hospital Usme

Lo anterior reitera el grado de negligencia y descuido por parte de los servidores públicos encargados de ejercer las funciones administrativas y salvaguardar el patrimonio del hospital, a través de las funciones inherentes a sus respectivos cargos.

4.5.10 Otra inconsistencia, se refiere a la consolidación de los contratos de la vigencia 2004, donde se detectó que entre ellos existen contratos con la misma numeración por cuantías y nombres diferentes lo que hace presumir duplicidad en los mismos. Se concluyó que la numeración de la contratación no es consecutiva y no hay coherencia frente a la identificación específica de todos y cada uno de los contratos celebrados, como puede observarse en los siguientes casos:

CUADRO No 22
CONTRATOS CON LA MISMA NUMERACION

Millones de Pesos

	FECHA
	CONTRATISTA
	OBJETO
	VALOR
	FECHA
	CONTRATISTA
	OBJETO
	VALOR

	Contrato Nª 1007
	Contrato 1007

	02-11-04
	Gloria M. Dìaz Penagos
	Suministrar los servicios

Administrativos de Apoyo
	1.4
	02-11-04
	Mariela Vanegas Marentes
	Suministrar servicios promotora Salud
	0.6

	Contrato 1063
	Contrato 1063

	02-11-04
	Mauro A. Pineda
	Suministrar servicios Orientador al Usuario
	1.5
	Sin fecha
	Luis C. Díaz Perdomo
	Médico General
	1.5

	Contrato 1090
	Contrato 1090

	26-11-04
	Implemédica Ltda
	Vender elementos médicos
	23.6
	22-11-04
	Ernesto Cipacon Aguillon
	servicios Profesionales Planeación y Sistemas
	2.1

	Contrato 1091
	Contrato 1091

	26-11-04
	Alomedic
	Vender Test de la Mosca
	0.8
	02-11-04
	Juana Yolanda Atuesta Fajardo
	Médico General
	2.1

	Contrato 1107
	Contrato 1107

	17-12-04
	Inversiones Comerciales M y D Ltda.
	Elementos médicos
	6.1
	01-12-04
	Cesar Ortiz Díaz
	Mensajero en moto
	0.2


FUENTE : Oficina Jurídica del Hospital de Usme
Lo anterior evidencia  la falta de cuidado y el desorden administrativo imperante en el hospital, ante la inexistencia de un control interno y supervisión al cumplimiento de los mínimos requerimientos de orden legal y presupuestal en el manejo de los recursos, al permitir la aprobación de contratos con los mismos números, suscritos con personas o entidades diferentes, con objetos contractuales y valores igualmente diferentes.

Con lo anterior  se transgrede lo dispuesto en los literales a, b, c, d f  g y h del artículo 2º. De la Ley 87 de 1993, situación que podría traer graves consecuencias de orden legal para el Hospital. 

Evaluados los contratos de prestación de servicios personales, el equipo observó que el Hospital suscribió contratos con Cooperativas cuyo objeto era “suministrar  personal para la prestación de servicios asistenciales, administrativos y operativos” por términos de 1 y 3 meses teniendo que adicionar, prorrogar o contratar nuevamente con las  mismas Cooperativas.
4.5.11 Los bienes que utilizan las cooperativas para ejecución del objeto contractual, están a cargo del personal asociado o cooperado, quienes lo reciben a titulo personal, no se constituye póliza de garantía por parte de la cooperativa para  cubrir el siniestro en caso de pérdida o deterioro de los mismos, no se determina  la calidad en que lo reciben, ni el vinculo asociativo con la cooperativa, ni la autorización respectiva para su recibo, agravado dicha situación con el hecho de registrar contablemente a terceros los procesos disciplinarios por la pérdida de dichos bienes, en la cuenta de responsabilidades en proceso.

Una vez evaluados los contratos con cooperativas se destaca lo siguiente:

4.5.12 Se encontró que el Contrato No. 069 de 2004 suscrito con la cooperativa Citacon  no tenía la firma del representante legal, al igual que los documentos contentivos del mismo se encontraron  mal archivados. 

La carpeta correspondiente a este contrato, inexplicablemente contiene copias de los contratos de suministros de servicios No. 412, 411, 338 y 337 de 2003, los cuales pertenecen al Hospital Pablo VI de Bosa, otros al hospital de Bosa, cuando se trata de la contratación adelantada en el Hospital de Usme.

4.5.13 Se encontraron igualmente sin liquidar los contratos Nos. 069 suscrito con CITACOM, el No 316 suscrito con PRECISAR y 019 suscrito COOTRASOLTRANS.
4.5.14 Se encontraron contratos con inconvenientes en la expedición  de las disponibilidades y registros presupuestales así: El contrato 069 de 2004 se firmó por $9.000.000 y la reserva presupuestal se expidió por $12.000.000. sin encontrar explicación alguna respecto a los $3.000.000 restantes.
4.5.15 Respecto a la adición de los contratos, se pudo establecer que el Contrato No. 018 de 2004 suscrito con la Cooperativa Integral Convivencia por $13.554.000 se adicionó en $13.554.000. Ocasionalmente se constató que existían adiciones por la suma de $1.260.000 y otra por $185.600, las cuales no contaban con los documentos legales que la soportaran (Reserva, Disponibilidad presupuestal y Póliza), estas dos adiciones no fueron presentadas en el consolidado de contratos entregados para la auditoría.

4.5.16 El contrato No. 068 de 2004 suscrito con Sayter E.A.T., se suscribió por la suma de $18.000.000 y con relación a la disponibilidad  y  al  registro presupuestal  se les asignó a cada uno de ellos un valor de $25.000.000, frente a lo cual tampoco se presentó explicación alguna.

4.5.17 En el contrato No 543 de 2004 suscrito con Sayter E.A.T., el Certificado de Registro y Disponibilidad Presupuestal No. 1724 y 1813 de julio 14 de 2004, no se encuentra firmado por el responsable de presupuesto. Inicialmente el contrato fue firmado por $13.554.000, posteriormente se adiciono por $13.554.000, se pudo establecer al revisar los pagos de tesorería que nuevamente se adicionó por $1.260.000,  sin encontrarse soporte de este valor ni relación en el consolidado de la vigencia del  año 2004. 

4.5.18 En el contrato No. 541 de 2004 suscrito con Mebcoop Ltda., se evidenció la ausencia de registro y disponibilidad presupuestal. Según la relación de contratos presentada a esta auditoria el contrato se adiciono en 3 ocasiones y los soportes correspondientes no se encuentran anexos al contrato inicial. 

4.5.19 El contrato No. 006 del 2 de enero de 2004 suscrito con Viviana Calderon, por un término de ejecución de tres (3) meses, fue adicionado en dos oportunidades, una el 17 de marzo de 2004 por un término de cinco (5) días del 18 al 22 de marzo, por valor de $166.000 y  la otra el 25 de marzo de 2004 por un término de siete (7) días, es decir, del 25 al 31 de marzo por valor de $73.900, estas adiciones tienen por objeto digitar y recuperar el archivo en razón a la caída del sistema en el cual se da el manejo financiero de la entidad. Si se observa cuidadosamente, la contratista había firmado el contrato citado por el periodo de enero 2 a marzo 31 de 2004, por lo que no hay coherencia para que la contratista desempeñe durante el mismo lapso de tiempo dos actividades diferentes y con 2 contratos con la misma entidad.

4.5.20 Algunos de estos contratos presentaron inconvenientes con las pólizas de garantía  así: 316 de 2004 con Precisar  en el cual falta aprobación de la Póliza de Garantía de la adición No. 1 del contrato por parte de la Oficina Jurídica y se presenta fotocopia de la misma. 

4.5.21 En el Contrato No. 054 de 2004 suscrito con Precisar la Póliza de iniciación del contrato, no aparece firmada por la Oficina Jurídica a pesar que el valor del contrato es de $52.000.000, el certificado  de la compañía de Seguros para aumentar el valor asegurado de la Póliza según adiciones 1, 2 y 3 del contrato mencionado no aparece firmado por la oficina Jurídica, tal como lo establece el manual de procedimientos en la etapa contractual numeral 5º, evidenciándose que no existe póliza oportuna y debidamente aprobada, sin embargo el contrato se ejecutó. 

4.5.22 En el contrato No. 543 de 2004 suscrito con Coopsaoral la póliza de garantía No. NC 029591 de julio 1 de 2004 de Seguros cóndor S.A. no esta aprobada por la oficina jurídica, tampoco existe ampliación de la póliza por la adición No. 1 por la suma de $6.000.000

4.5.23 Se presentó igualmente inconsistencia en la fecha de los contratos Nos. 055 y No 019 en donde a  pesar de que se consagraba en la cláusula sexta que empezaría a regir a partir del día 2 de enero de 2004 y hasta marzo de 2004 aparece firmado a los (2)  dos días de enero del 2003. 

4.5.24 En el contrato No. 054 de 2004 suscrito con Precisar el memorando sin número y fecha, firmado por el jefe de la oficina jurídica donde notifica al coordinador de salud pública y control de cuentas para efectos de supervisión esta plasmado el número 055 de 2004 el cual no corresponde. 

4.5.25 En el contrato No. 018 de 2004 se encontraron facturas que no fueron presentadas por el contratista con las formalidades legales como por ejemplo la firma.

4.5.26 En el contrato No. 019 de 2004 se encontró que en lo referente al número de Nit que se relaciona en el contrato el cual no coincide con el número que registra el  certificado de la cámara de comercio. De igual forma el número de cámara de comercio que aparece en el certificado no coincide con el número que se aporto en el contrato.

4.5.27 En el Contrato No. 541 de 2004 suscrito con Mebcoop Ltda., se observó que no aparecen las firmas del ordenador del gasto en algunas ordenes de pago y en una  orden de pago aparece la firma del ordenador en facsímil.

4.5.28 Evaluados los contratos de compraventa, suministro y arrendamiento, el equipo auditor encontró las siguientes deficiencias, así:

Se encontró fotocopia del Certificado de la Cámara de Comercio cuando debería estar el original, en los siguientes contratos: Nos. 478 y 854 de 2004.

No se encontró debidamente foliado el contrato No. 478 de 2004 suscrito con Papelería Los Lagos Limitada.

Se encontraron diferencias entre las cantidades realmente entregadas  y el valor en los contratos Nos. 478 de 2004  suscrito con Papelería los Lagos Ltda., el valor total del contrato con adiciones fue de $26.700.000, al revisar el cuadro de elementos suministrados por cada uno de los ítem las cantidades recibidas no son las que están estipuladas, en razón a que lo que en últimas importa es el valor total del contrato sin especificar cantidades verdaderamente suministradas. 

Se encontraron inconsistencias en la emisión de disponibilidades y reservas presupuestales en el contrato No. 854 suscrito Office Grafics Ltda., la disponibilidad presupuestal No. 2381 de octubre 1 de 2004 se expidió por valor de $1.200.000. y la Reserva Presupuestal  No 2928 de noviembre 23 se expidió por  $950.852.  
En el contrato de suministro de medicamentos No. 353 de 2004 suscrito con Memphis al verificar en el almacén del Hospital  los elementos del mencionado contrato, elemento por elemento, se pudo establecer que al sumar el total de los mismos arroja un valor $14.096.520 y el contrato en si con sus respectivas adiciones se suscribió por $11.614.000, estableciendo una diferencia de $2.482.520. 

La diferencia encontrada por $2.482.520 no ha sido asignada a una cuenta o a un rubro determinado. Se debe establecer por parte del Hospital, quien asume el pago de esa diferencia.

En esta clase de contratos se debe  ejecutar  el valor establecido en el contrato situación que fue omitida, incumpliendo lo establecido en el manual de procedimientos de  Recepción de Necesidad de insumos y / o medicamentos de los diferentes centros de costos. En el contrato no se estipula la cantidad de elementos de cada ítem que debe entregar el contratista, lo que lleva a que el control de cantidades no sea exacto.

4.5.29 El día 14 de Julio de 2004 la administración del Hospital de Usme suscribió el contrato de compraventa No. 475 de 2004  para el suministro de papel con Dispapeles S.A, así: 

· Papel formas continuas tamaño 91/2 x 11 3 partes, caja por 1000 formas.

· Papel formas continuas tamaño 14x7/8 a 3 partes, caja por 1000 formas.

· Papel formas continuas tamaño 9,1/2x51/2 a 2 partes, caja por 3000 formas.

· Papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m. Caja por 6 rollos, ref DISPAFAX

· Resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA

· Resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA.

El valor de dicho contrato fue acordado en $100.000.000, pactando entregas  previa solicitud del interventor y/o del almacén, con una ejecución hasta el 31 de Diciembre de 2004.  

El día 15 de Julio de 2004, la coordinadora de almacén de la época solicitó  a Dispapeles
 la entrega de los siguientes elementos, por valor de $6.080.063:
· 10 cajas papel formas continuas tamaño 91/2 x 11 3 partes, caja por 1000 formas.

· 10 cajas de papel formas continuas tamaño 14x7/8 a 3 partes, caja por 1000 formas.

· 2 cajas de Papel formas continuas tamaño 9,1/2x51/2 a 2 partes, caja por 3000 formas.

· 250 rollos de Papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m. Caja por 6 rollos, ref DISPAFAX

· 100 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA
· 100 resmas papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA

Posteriormente, el día 31 de Julio de julio de 2004, la coordinadora de almacén de la época solicitó a Dispapeles
 la entrega de los siguientes elementos, por valor de $2.354.480:

·  200 rollos de papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m. 

· 100 resmas de Resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA

· 100 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA.

El 20 de septiembre del mismo año, nuevamente la coordinadora de almacén, solicitó a Dispapeles
 , la entrega de los siguientes elementos por valor de $1.969.630:
· 50 rollos de papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m.

· 100 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA

· 100 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA.

De igual forma el 06 de Diciembre de 2004, la coordinadora de almacén solicitó a Dispapeles
 la entrega de los siguientes elementos por valor de $3.199.300:

· 200 rollos de papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m.

· 200 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA

· 100 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA.

Finalmente el día 20 de Diciembre, la coordinadora de almacén realiza una última solicitud a Dispapeles
 para la entrega de los siguientes elementos por valor de $83.892.000:

· 4.000 rollos de papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m.

· 4.000 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA.
· 4.000 resmas de papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA.

Analizado el Plan Anual de Compras enviado por la entidad en la cuenta anual
 y aprobado por el hospital en el Comité de adquisiciones del 14 de Octubre de 2003, se observa que éste no se constituye en un documento guía para la administración eficiente de los recursos físicos, ni en herramienta gerencial de planeación para la toma de decisiones ya que no discrimina los diferentes ítems de compra ni las cantidades de los elementos programados, entre otros. 

De igual forma el equipo auditor no evidenció la existencia de un Plan de Necesidades del hospital, ni documento alguno en el cual se puedan establecer datos de consumo histórico o standares de consumo que permitieran establecer necesidades y proyectar adecuadamente cantidades de compra para la vigencia fiscal 2004, incluyendo las compras de materiales y suministros administrativos, como elementos de oficina, que soportara la justificación para suscribir el contrato, ni la justificación de las cantidades contratadas.
El equipo auditor solicitó los saldos, entradas y salidas para establecer los consumos históricos de los ítems durante los años 2002, 2003 y 2004 y los comparó con las compras realizadas en el 2004, observando el siguiente comportamiento por producto:

· Papel térmico de alta densidad para fax:
	CONSUMO AÑO 2002
	CONSUMO AÑO 2003
	CONSUMO AÑO 2004
	COMPRAS 2004

	390 rollos
	609 rollos
	687 rollos
	4.700 rollos 


· Papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm. Tamaño carta. Ref DISPACOPIA

	CONSUMO AÑO 2002
	CONSUMO AÑO 2003
	CONSUMO AÑO 2004
	COMPRAS 2004

	65 resmas
	165 resmas
	429 resmas
	4.500 resmas


· Papel especializado para impresora laser, fotocopiadora, fax plano, papel de alta blancura, empaque antihumedad 75 gm, tamaño oficio Ref DISPACOPIA

	CONSUMO AÑO 2002
	CONSUMO AÑO 2003
	CONSUMO AÑO 2004
	COMPRAS 2004

	411
	136
	280
	4.400 resmas


· Papel formas continuas tamaño 14x7/8 a 3 partes

	CONSUMO AÑO 2002
	CONSUMO AÑO 2003
	CONSUMO AÑO 2004
	COMPRAS 2004

	
	1 caja
	8 cajas
	10 cajas


· Papel formas continuas tamaño 9,1/2x51/2 a 2 partes

	CONSUMO AÑO 2002
	CONSUMO AÑO 2003
	CONSUMO AÑO 2004
	COMPRAS 2004

	201
	204
	140
	210


· Papel formas continuas tamaño 91/2 x 11 3 partes

	CONSUMO AÑO 2002
	CONSUMO AÑO 2003
	CONSUMO AÑO 2004
	COMPRAS 2004

	3
	10
	10
	7


Del análisis anterior, este organismo de control concluye que las compras durante el segundo semestre del año 2004 de los ítems, papel térmico de alta densidad para fax, papel especializado para impresora tamaño carta y papel especializado para impresora tamaño oficio, desbordaron las necesidades del hospital para esa vigencia fiscal, pese a que la entidad reconoce en su plan de compras que la cobertura del mismo “es de un (1) año, sin embargo esta proyección está sujeta a la demanda causada en el período de ejecución del mismo”. Como se observa ninguna de las dos premisas se cumple ya que el mayor volumen de elementos se solicitó 10 días hábiles antes de terminar el año y con respecto a la demanda como se observa en los consumos de todo el año 2004, estos no alcanzas a superar el 20% de la última compra realizada el 20 de Diciembre.

Revisadas igualmente las entradas a almacén, se observó que el hospital realizó el ingreso de la totalidad de elementos por valor de $83.8 millones con entrada número 004872 del 27 de Diciembre de 2004, siendo esta una entrada ficticia ya que dichos elementos no ingresaron físicamente al almacén, tal como lo certifica el contratista en oficio de abril 14 de 2005 dirigido a esta Contraloría, en el que manifiesta que aún se encuentran saldos pendientes de entregar por valor de $56.6 millones, ya que no todos los elementos fueron recibidos por el hospital.
Lo anterior fue igualmente corroborado por el equipo auditor en visita al almacén 
Donde se observó lo siguiente:

	ELEMENTO
	VALOR UNITARIO + IVA
	UNIDAD
	SALDO SEGÚN CARDEX
	SALDO ACTUAL FISICO
	FALTANTES
	VALOR DEL FALTANTE

	Papel formas continuas tamaño 91/2 x 11 3 partes, caja por 1000 formas
	$134.560
	CAJA
	0
	0
	0
	0

	Papel formas continuas tamaño 14x7/8 a 3 partes, caja por 1000 formas
	$178.640
	CAJA
	4
	4
	0
	0

	Papel formas continuas tamaño 9,1/2x51/2 a 2 partes, caja por 3000 formas
	$87.580
	CAJA
	74
	3
	71
	$6.218.180

	Papel térmico de alta sensibilidad para fax, tamaño 216mm X 30m. Caja por 6 rollos,
	$2.552
	ROLLO
	3.864
	1.176
	2.688
	$6.859.776

	Resmas de papel especializado para impresora laser, 75 gm. Tamaño carta
	$8.468
	RESMA
	3.875
	1.170
	2.705
	$22.905.940

	Resmas de papel especializado para impresora laser, 75 gm, tamaño oficio
	$9.952,79
	RESMA
	4.055
	1.300
	2.755
	$27.419.936


     Fuente: Visita administrativa fiscal realizada por el equipo auditor el 8 de Abril de 2005
De otra parte y al revisar las condiciones de almacenamiento del papel por parte del hospital, el equipo auditor comprobó que el hospital no cuenta con espacio físico para conservar adecuadamente los elementos y por tal razón la actual administración solicitó al contratista posponer las entregas de los elementos solicitados  en el año 2000  para los meses de marzo y abril
 de 2005, encontrándose actualmente parte de lo comprado almacenado en un salón de propiedad de la comunidad, como se muestra en el siguiente registro fotográfico:
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La anterior información fue confirmada por el Contratista a este organismo de control
, al igual que el oficio en el cual el gerente de distrito de Bogotá y el representante legal de la firma contratista, le informan al auditor interno de dicha compañía, las razones por la cuales no se ha entregado al cliente el material  manifestando lo siguiente: “El motivo por el que no se entrega en Diciembre año, obedece a que el cliente no cuenta con espacio físico para recibir y almacenar el papel, y el contrato se debe ejecutar y pagar este año ya que el presupuesto está comprometido, de lo contrario el contrato se liquidaría unilateralmente y perderíamos la venta” (subrayado y negrilla fuera de texto)

Por lo anterior no se explica este organismo de control las razones por las cuales a pesar de tener un consumo en el año 2004 de 687 rollos de papel fax, 429 y 280 resmas de papel carta y oficio respectivamente, el 20 de Diciembre, 10 días hábiles antes de terminar la vigencia fiscal, se ordena una compra por 4000 rollos, 4000 resmas de papel tamaño carta y 4000 resmas de papel tamaño oficio, que alcanzaría para suplir las necesidades del hospital durante los próximos 5 años. 

Como consecuencia de la evidente falta de planeación, la entidad realizó un requerimiento a todas luces innecesario, comprometiendo los recursos del hospital a pesar de contar con las herramientas jurídicas suficientes para terminar el contrato y proteger así los recursos públicos, reflejándose una gestión antieconómica e ineficiente y generando detrimento al patrimonio de la entidad, agravado con la falta de espacio físico para almacenamiento, situación esta completamente previsible al momento de la solicitud de los elementos, el deterioro de los mismos y el valor del dinero representado en los inventarios.

4.5.30 El contrato No. 385 de 2004 suscrito con Santamaría – Texaco en donde se suministra el combustible a los vehículos asignados al Hospital  por medio de un "vale "expedido por la Coordinadora de Transporte del Hospital, quien se lo entrega a los conductores. No se deja evidencia o copia de esos vales en el Hospital, para tener un control del mismo  con el que se pueda confrontar la cuenta de cobro que envía TEXACO, siendo el interventor del contrato  el Jefe Administrativo y Financiero del Hospital.  

4.5.31 El contrato No. 386 de 2004 suscrito con Colombiana de Combustible Codeco Ltda., para el pago de este contrato, el Hospital tomo como soporte una fotocopia de la factura  y no el original No. A-036819 de 29 de octubre de 2004 a nombre de  COLOMBIANA DE COMBUSTIBLE - CODECO LTDA.- siendo el interventor del contrato  el Jefe Administrativo y Financiero del Hospital.   
4.5.32 El contrato de arrendamiento No. 035 de 2004 suscrito con Elizabeth Morales Molina  por valor de  $6.143.760, se tomo un lote que se utiliza como parqueadero  para los vehículos del hospital solamente en el día, el cual se cancelaba por cuotas mensuales de $511.980, pero a la vez la gerencia entrega este parqueadero a TAUTIBA CARLOS ALFONSO, para que el lo explote y lo maneje y este señor solamente cancela $ 40.000, mensuales al hospital. De esta forma se da una diferencia, así, si el Hospital cancela la suma de $6.143.760, por un año de contrato y a la vez recibe por un año la suma de $ 480.000, se presenta una diferencia de $ 5.663.760, la cual no se explica de ninguna forma por parte de la entidad.

Se anota también que el señor TAUTIBA, no ha realizado ningún contrato formal con la entidad y solo para el año 2004, cancelo la suma de $ 240.000, según la oficina de contabilidad. A pesar de que este contrato  finalizó  el día 30  de junio de 2004, y se hizo una adición el 28 de junio de 2004 por seis meses en tiempo, solo el 21 de septiembre del mismo año se adiciono el valor del contrato por la suma de $3.071.880 pero esta adición no especifica que tiempo cubre ese valor. Respecto a la disponibilidad y registro presupuestal estos se expidieron tres meses después para la época en que el contrato ya estaba en ejecución. Siendo el folio de matricula inmobiliaria o certificado de libertad, parte integral del presente contrato, en ninguno de los trece folios aparece este  documento correspondiente a Elizabeth Molina. Igualmente no aparece póliza de garantía de acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos específicos para la contratación  - Capitulo Procesos Básicos de contratación Numeral 3.1.2.2.

4.5.33 Evaluación al Control Interno de la Contratación
Efectuada la evaluación a la contratación, esta mostró grandes deficiencias en el manejo, archivo y custodia de la documentación, al igual que en la organización de los soportes que respaldan las distintas transacciones efectuadas durante la vigencia y un reiterado incumplimiento de la normatividad,  transgrediendo de esta forma  los literales d), e), del artículo  2 de la ley 87 de 1993.

Las normas de control interno impone a las entidades la obligación de salvaguardar sus bienes tal como lo dispone los literales a, c, y e del articulo 2º. De la ley 87 de 1993, dispone que dentro de los objetivos del sistema de control interno están: Proteger los recursos de la organización buscando su adecuada administración  ante posibles riesgos que los afecten; velar por que todas las actividades y recursos de la organización estén dirigidos a la cumplimiento de los objetivos de la entidad; asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros; s y el articulo 4º.  Al definir los aspectos que deban orientar la aplicación del sistema de control interno dispuesto en el literal i) "Establecimientos  de sistemas modernos  de información que faciliten la gestión y el control.

4.6  EVALUACIÓN A LA GESTIÓN Y RESULTADOS

Analizada la facturación en el Hospital Usme se observa que éste presentó para la vigencia 2003 una facturación reportada según sistemas de $11.581,0 millones y facturas por radicar por la suma de $11.287,2 millones, presentándose entre las dos una diferencia de $293,8 millones. Donde los  mayores valores corresponden a ARS Capitación con $5.409,2 millones y FFDS con $5.429,2 millones

Para la vigencia 2004, según listado del área de facturación, esta se encuentra discriminada así:

CUADRO No 23
FACTURACIÓN HOSPITAL USME 2004

Millones de pesos
	CONSOLIDADO DE FACTURACION
	VALOR FACTURADO SISTEMA
	VALOR A RADICAR
	DIFERENCIA

	ARS ACTIVIDAD
	177.7
	176.8
	0.9

	ARS CAPITACION
	10.045.6
	10.988.4
	-942.8

	ARS PyP
	0
	469.2
	-469.2

	FFDS
	5.779.2
	5.477.2
	302.1

	EPS
	173.6
	166.5
	7.1

	PARTICULARES
	19.2
	18.2
	1.0

	ASEGURADORAS
	3.6
	3.7
	0.1

	SOAT
	118.0
	112.2
	5.8

	ARP
	9.2
	8.5
	0.7

	ESE
	0.2
	57.0
	-56.8

	ENTES TERRITORIALES
	91.5
	2.655.1
	-2.563.6

	TOTALES
	16.417.7
	20.132.8
	-3.715.1


Se encentra una diferencia de $3.715.1 millones entre el valor de las facturas generadas por el sistema y las facturas realmente radicadas, esta diferencia corresponde al 22.6% de las cuentas generadas por el sistema, siendo necesario implementar medidas que permitan una adecuada conciliación de las cifras. El mayor valor de estas diferencias corresponde a las facturas de los entes territoriales, aunque durante la vigencia 2004 se cambio el sistema de registro y en este grupo se incluyen también las facturas correspondientes a periodos anteriores, afectando la confiabilidad de la información, incumpliendo lo dispuesto en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

En lo relacionado con la cartera, el Hospital para la vigencia 2003 tenia un valor de $3.372.1 millones discriminada así: de 0 a 60 días por $725.1 millones, de 61 a 90 días por $171.0 millones, de 91 a 180 días por $553.5 millones, de 181 a 360 días por $354.0 millones y mayor a 360 días por $1.566.5 millones.

Para la vigencia 2004 la cartera presenta la siguiente composición:

CUADRO No 24
DISTRIBUCIÓN DE LA CARTERA. HOSPITAL USME 2004

Millones de pesos
	DEUDOR
	0 A 60 DÍAS
	61 A 90 DIAS
	91 A 180 DIAS
	181 A 360 DIAS
	MAS DE 360 DIAS
	TOTAL

	FFDS- PyP
	235.5
	-
	232.0
	-
	-
	467.5

	FFDS-vinculados
	151.0
	3.7
	56.6
	10.7
	180.4
	402.4

	FFDS- PAB
	35.9
	6.3
	49.1
	40.9
	-
	132.2

	FFDS
	112.5
	47.8
	-
	-
	-
	160.3

	ASEGURADORAS GENERALES
	2.0
	-
	0.1
	0.6
	14.8
	17.5

	ASEGURADORAS ARP
	2.2
	0.8
	2.3
	3.2
	7.1
	15.6

	ARS POR ACTIVIDAD
	41.6
	9.8
	20.8
	34.7
	317.4
	424.3

	ASEGURADORAS SOAT
	25.4
	4.2
	13.0
	33.9
	368.8
	445.2

	ARS CAPITACION
	677.9
	200.1
	97.9
	107.3
	717.6
	1800.8

	CONVENIO DISCAPACITADOS
	-
	-
	-
	4.7
	3.7
	8.4

	E.P.S.
	42.0
	8.9
	23.5
	36.5
	112.1
	223.0

	E.S.E.
	-
	-
	-
	42.0
	37.5
	79.5

	I.P.S.
	0.5
	0.2
	0.6
	0.4
	1.2
	2.8

	FFDS DESPLAZADOS
	25.3
	10.8
	4.8
	2.9
	1.4
	44.0

	EMPRESAS OFICIALES
	3.7
	-
	3.0
	3.5
	76.2
	86.4

	PRIVADAS
	-
	-
	-
	1.0
	2.1
	3.1

	PARTICULARES
	0.7
	0.1
	0.5
	0.7
	1.1
	3.1

	TOTALES
	1.356.2
	292.7
	504.1
	323.0
	1.841.5
	4.317.4


Fuente: contabilidad Hospital Usme
La cartera para el 2004 es por $4.317.4 millones, con un incremento del 28% ($945.3 millones), aunque el mayor aumento corresponde a la cartera de más de 360 días con el 17.6% ($275.0 millones) para un valor de $1.841.5 millones, faltando una política agresiva de cobro con las ARS por capitación y por actividad; 

4.6.1. El Hospital presenta un saldo acumulado a diciembre 31 de 2004, según los estados financieros para deudores por $5.110.1 millones (35% del total de los activos) y por prestación de servicios de salud por $4.317.4 millones.

Del total de cartera por servicios de salud, el 27.9% ($1.206.4 millones) corresponden a cartera con el FFDS por concepto de contratos por PyP, vinculados, PAB, desplazados y servicios sin situación de fondos; observándose que el 72.1% del nivel de la cartera esta concentrada en empresas privadas de salud (ARS, EPS, ESE),  con aseguradoras, empresas oficiales, privadas y particulares.

Esta composición de la cartera con las empresas privadas de salud, las cuales al no cancelar afectan las fuentes de financiación del presupuesto y la estabilidad financiera del Hospital, ya que el retrazo en el recaudo de la cartera vencida pone en riesgo el nivel de competitividad en la prestación del servicio de salud; lo cual conlleva a un incumplimiento del artículo 2 literal a), b), c), de la Ley 87 de 1993.

En lo relacionado con los costos, el Hospital de Usme ha avanzado en la implementación de un sistema de costos, el cual permite calcular el margen de rentabilidad por centros de atención. Sin embargo no permite establecer los costos por actividad o por paquete de atenciones, que le permita tomar decisiones frente a la negociación con las ARS y particularmente frente a la contratación con el Fondo Financiero Distrital de Salud.

El sistema de costos se aplicó para un valor de $14.024.6 millones, que al compararlo con la facturación neta anual de $14.630.4 millones, da el margen de rentabilidad establecido.

Debido al sistema de entregas semanales se conoce realmente cuanto se consume mensualmente por centro de costos, excepto en diciembre  que se realizan entregas para dos meses.

Se tiene la información de costo de mano de obra por centro de costo, lo cual conlleva a ejercer una buena gestión del recurso de mano de obra.

Se realizó una mejor administración de los activos disponibles en los centros, tomando determinaciones como traslados, reubicación, mantenimiento eficiente y control efectivo de los equipos.

En la mayoría de los centros de salud, el mes de diciembre presenta un margen negativo, ocasionado por los pagos respectivos de mano de obra de planta en bonificaciones, vacaciones, al igual que el mantenimiento e instalación de redes y la depreciación por la compra de equipos necesarios para cumplir con el requisito de habilitación.  

Cuadro No 25
MARGEN DE RENTABILIDAD ANUAL POR CENTRO DE SALUD.

 AÑO 2004

Millones de pesos
	CENTRO DE SALUD
	PROMEDIO MENSUAL ACUMULADO DE COSTO
	PROMEDIO MENSUAL ACUMULADO DE FACTURACION
	MARGEN DE RENTABILIDAD

	CAMI USME
	3.070.4
	3.008.0
	-2%

	CAMI SANTA LIBRADA
	1.756.3
	1.645.7
	-6%

	UPA MARICHUELA
	2.310.2
	2.820.9
	22%

	PAB
	1.234.3
	1.372.9
	11%

	AMBULANCIAS
	800.9
	787.4
	-2%

	UPA SANTA MARTHA
	768.0
	761.6
	-1%

	BETANIA
	704.1
	779.2
	11%

	UPA LA REFORMA
	661.0
	710.9
	8%

	UPA SAN JUAN BAUTISTA
	659.7
	696.1
	6%

	UPA YOMASA
	5812.0
	682.6
	17%

	UBA LORENZO ALCANTUZ
	413.4
	447.0
	8%

	UBA EL DESTINO
	189.4
	237.4
	25%

	UBA LA FLORA
	333.8
	329.7
	-1%

	VACUNA EXTRAMURAL
	256.4
	199.8
	-22%

	SALUD EN SU CASA
	150.7
	76.8
	-49%

	UBA DANUBIO
	80.3
	40.2
	-50%

	OTROS PROYECTOS
	53.9
	34.1
	-37%

	TOTAL
	14.024.6
	14.630.4
	4.32%


FUENTE: INFORME COSTOS. HOSPITAL USME
El Hospital de Usme tiene sus centros de mayor atención al público los CAMI Usme y Santa Librada, sin embargo ambos tienen margen de rentabilidad negativa, reflejo de una infraestructura deficiente que no permite aumentar su población atendida. La UPA Marichuela cuenta con una infraestructura acorde a las necesidades de atención hospitalaria, que permite un manejo de su población atendida de forma eficiente. 

Los programas sociales impulsados por el Plan de Desarrollo tales como vacunación extramural, salud a su hogar y plan local de administración y nutrición, tienen actualmente un margen de rentabilidad negativo.

Entre las inconsistencias encontradas en costos se tiene:

- Demora durante todo el año en el cierre contable y en la entrega de interfaces

- No se cuenta realmente con lo realmente facturado y radicado y lo concerniente a ARS y Fondo Financiero Distrital de Salud por centro de costos y centro de salud.

- No se pasan las cuentas de los contratistas en el mes que corresponde.

- Inconsistencia en la entrega de facturación por centro de costo, falta conciliación.

- Facturan a centros de costos que no son asistenciales, como es el caso de facturación al centro logístico en los centros de salud.  

4.6.2.  Balance Social 

Examinado el informe de "Balance Social vigencia 2004” que constituye un  instrumento que permite examinar la ejecución de la inversión social y a la vez mostrar cual ha sido la gestión efectuada por la institución,  se evidenció que inicia, con un diagnóstico que no contiene los problemas sociales que afectan a la población objetivo de la Entidad, no hay cuantificación de la realidad social y los problemas enunciados.

Identifica en el diagnostico problemas que no son llevados a la problemática desarrollada en los formatos anexos al balance social; entre los problemas identificados están:

· desnutrición y proliferación de enfermedades infecciosas principalmente respiratorias y de piel.

· Violencia intrafamiliar y violencia sexual

· Tasa de mortalidad infantil

· Embarazo de adolescentes.

La problemática del diagnóstico se encuentra desactualizada, ya que no se sustenta con cifras de la vigencia 2004, citando datos de periodo 1999-2002 como en el caso de embarazo de adolescentes, así como:

- En el punto 2.2 Oferta de Servicios de Salud, en la Localidad de Usme, se cita la oferta de camas hospitalarias de 20 para la vigencia 2002.

- En el punto de aseguramiento de la Localidad 2004, la población total, no concuerda con la suma de los afiliados al régimen subsidiado, vinculados, usuarios con tarifa plena y contributivos. Ni las personas con acceso al Hospital no concuerda con los vinculados, usuarios con tarifa plena y usuarios capitados con acceso al Hospital.

 - No se encontró el sustento o correspondencia en las cifras reportadas en las dosis de vacunación aplicadas por el hospital y los controles de crecimiento y desarrollo durante el 2004.

- Las cifras que se toman como fuente de  sustento reportadas por la Secretaría Distrital de Salud (SDS) y los datos de la ECV son diferentes. 
Las cinco (5) primeras causas de morbilidad en consulta externa en el 2004, no concuerdan entre lo reportado en el Balance Social con lo reportado por la oficina de Planeación, lo cual conlleva a un incumplimiento del artículo 2 literal a), b), c), de la Ley 87 de 1993.

CUADRO No. 26
DIFERENCIA EN LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 2004

	MORBILIDAD
	% SEGÚN CONSULTA EXTERNA
	% SEGÚN  PLANEACION
	POBLACION

	PARASITOSIS INTESTINAL
	9.30
	8.79
	4285

	RINOFARINGUITIS AGUDA
	5.45
	5.38
	2855

	AMIGDALITIS AGUDA
	2.82
	2.86
	1520

	FARINGITIS AGUDA
	2.54
	2.56
	1357

	CARIES DE LA DENTINA
	2.38
	2.09
	1588


Informe: Balance Social Hospital Usme

4.6.3. Indicadores  de Calidad
Según el Balance Social presentado por el Hospital Usme, la población total de la Localidad es de 267.000 habitantes, con un total de personas con acceso al Hospital de 223.595 habitantes (83.4% de participación) y con solo 154.053 personas de usuarios capitados al Hospital Usme que corresponde a solo el 57.8%.

Los indicadores de consulta más significativos tenemos:

CUADRO No 27
COMPORTAMIENTO DE INDICADORES 

HOSPITAL USME. VIGENCIA 2004

	INDICADOR
	2003
	2004
	VARIACION PORCENTUAL

	HOSPITALIZACION
	
	
	

	- Número egresos
	5.571
	3.991
	-28..4

	- % Ocupacional
	120.8
	89.3
	-29.5

	CONSULTA MEDICA
	
	
	

	- Consulta primera vez
	113.536
	122.182
	7.1

	- Total consulta
	160.830
	187.812
	14.4

	- Consulta externa
	122.182
	148.129
	17.5

	- Número de partos
	1.541
	1.418
	-8.1

	ODONTOLOGIA
	
	
	

	- Sesiones primera vez
	40.308
	58.048
	30.6

	- Total sesiones
	131.450
	154.890
	15.1

	- Sesiones prevención
	54.359
	77.057
	41.8

	ENFERMERIA
	
	
	

	- Control primera vez
	28.490
	40.424
	29.5

	- Total controles
	113.408
	137.888
	17.7


FUENTE: INFORME DE GESTION. HOSPITAL USME
El nivel de egresos por hospitalización presenta una disminución del 28.4%, al pasar de 5.571 en 2003 a 3.9921 en 2004, al igual que el nivel de porcentaje ocupacional fue del 120.8% en el 2003 y del 89.3% para el 2004, con una disminución del 29.5%. El Hospital tiene un límite del 85% de ocupación, ocasionado por un alto índice de atención de urgencias por accidentes de transito, violencia callejera y enfermedades respiratorias, entre otras. La disminución del porcentaje ocupacional se debió a los trabajos de remodelación que se realizaron en el CAMI Santa Librada.
Las consultas médicas por primera vez presentan un incremento del 7.1% en el 2004, al pasar de 113.536 en el 2003 a 122.182 en el 2004; pero el total de consultas, tiene un incremento del 14.4% (26.982 consulta más) y las consultas externas con un incremento de 52.929 consultas realizadas en el 2004, para un total de 335.941 consultas médicas (consulta general y consulta externa), dando un promedio de 1.5 consultas por persona, de las personas que tienen acceso al Hospital.
Los indicadores que presentan un comportamiento negativo son el de consulta de urgencias que paso de 38.648 en el 2003 a 37.984 en el 2004, con una disminución del 1.7%, debido a cambios en la política institucional frente al tiempo destinado a la consulta de poblaciones priorizadas como atención a la gestante y menores de cinco años, en concordancia con la política de calidad y mejoramiento en la atención.

El número de partos presenta un comportamiento negativo al pasar de 1.541 en el 2003 a 1.418 en el 2.004, con una disminución del 8.1%; donde se presentan casos en los que la gestante acude a otro sitio de atención diferente al Hospital en el momento del nacimiento, lo cual se corrobora con los controles prenatales que se realizan con el médico por primera vez que son de 4.662 pacientes y un total de controles prenatales en el 2004 de 10.974 pacientes.

El Hospital ha impulsado la salud oral en sus políticas de atención, lo cual se corrobora con los índices de crecimiento muy favorables del 30.6% en las sesiones por primera vez, las cuales pasaron de 40.308 en el 2003 a 58.048 en el 2004. El total de sesiones en odontología se incremento en el 15.1%, al pasar de 131.450 en el 2003 a 154.890 en el 2004 y las sesiones de prevención con un crecimiento del 41.8% al pasar de 54.359 en el 2003 a 77.057 en el 2004, lo anterior debido a un aumento en la contratación por UPC y al aumento de la población afiliada al régimen subsidiado en la Localidad.
Los controles por primera vez en enfermería presenta un incremento del 29.5% al pasar de 28.490 en el 2003 a 40.424 en el 2004 y el total de controles realizados en el área de enfermería paso de 113.408 en el 2003 a 137.888 en el 2004, con un incremento del 17.7%, debido al aumento de la cobertura de promoción y prevención con énfasis en actividades a la población vinculada.

	DIAGNOSTICOS DIFERENTES
	35.643
	65.690
	101.333
	35.07

	TOTAL
	100.941
	187.314
	288.255
	100.0


FUENTE: COORDINACION MEDICA. HOSPITAL USME

Frente a la vacunación, el total de vacunas aplicadas para la vigencia 2004 en el Hospital de Usme fue de 154.887 dosis y las vacunas reportadas de 109.373 dosis, discriminadas así:

CUADRO No 28
VACUNACION. HOSPITAL USME 2004
	VACUNAS
	SUBSIDIADO 
	CONTRIBUTIVO
	VINCULADO
	VARIAS EDADE
	TOTAL

	
	MENOR DE 1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	MENOR DE 1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	MENOR DE 1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	
	

	ANTIPOLIO
	8.303
	4.977
	2.960
	2.523
	5.911
	3.147
	-
	27.830

	DPT
	7.018
	4.893
	2.943
	2.495
	5.050
	3.093
	-
	25.499

	BCG
	1.326
	32
	50
	11
	945
	31
	-
	2.396

	HEPATITIS B
	8.270
	492
	2.942
	175
	5.911
	539
	-
	18.307

	HEMOPHILUS INFLUENZEE
	7.016
	156
	2.888
	62
	5.033
	148
	-
	15.307

	TRIPLE VIRAL (DOSIS ÙNICA)
	9.683


	4.975
	5.690


	-
	20.348

	SARAMPION
	1.324
	185
	584
	94
	942
	129
	-
	3.824

	ANTIMALARICA
	4.593
	823
	1.179
	-
	6.595

	TETANICO DICTERICO
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	18.502
	18.502

	BIVALENTE
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1.104
	1.104

	PENTAVALENTE
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15.174
	15.174

	TOTAL REPORTADAS
	33.257
	10.735
	12367
	5.360
	23.792
	7.087
	61.855
	154.887


FUENTE: PLANEACION. HOSPITAL USME 

Por no cumplir las metas por biológico en BCG para menores de un año, la Secretaria de Salud glosó la cuenta del PAB en este proyecto. El promedio para el Distrito en esta meta es de 87.3% y el porcentaje alcanzado por  Usme es de 39.8%, observándose una baja cobertura de la vacunación en BCG.
4.6.4 Participación Ciudadana.

Con el fin de fortalecer y desarrollo la participación ciudadana en cabeza de la oficina de atención al usuario y participación comunitaria se ha constituido las siguientes formas de participación, en desarrollo del Decreto No 1757 de agosto de 1.994, así:

-  Comité de Participación Comunitaria en Salud 

-  Comité de Ética

-  Comité de Usuarios

-  Comité de Farmacia

-  Veedores de Proyectos.

El Hospital realiza las convocatorias a las reuniones de los diferentes comités de participación coordinadas por la oficina de gestión pública, las cuales se realizan en el CAMI de Usme. La UPA Marichuela y La UPA Santa Martha. La Entidad  utilizó mecanismos de comunicación para dar a conocer a la ciudadanía los bienes y servicios dirigidos a solucionar los problemas sociales, así: teléfono, volantes, plegables, programas radiales y videos.  

Se observa que por lo general las mismas personas participan en diferentes espacios y mecanismos, y cuando las organizaciones eligen a sus representantes a otros espacios de representatividad, estos no interactúan con sus bases, por lo que no pueden representar los intereses colectivos. Las comunidades reclaman estímulos por sus aportes en tiempo y trabajo para el desarrollo de los procesos, lo que la institución no esta en capacidad de brindar por falta de recursos para su financiación. Falta de sistematización de los procesos participativos y de establecimiento de indicadores para medir su impacto.

Dentro de las propuestas presentadas por la comunidad, el hospital estudió:

- Construcción de Hospital de Segundo Nivel

- Fortalecimiento al Programa de Salud a su Hogar

- Banco de ayudas técnicas para discapacitados

- Sistema autónomo de ambulancias 

- Capacitaciones a la comunidad

- Aumentar el número de farmacias

- Programa de control de vectores

- Agilizar sistema de facturación

- Adecuación de obras menores en el CAMI Santa Librada

- Salas de espera para los pacientes 

De las propuestas presentadas diez (10), se han aceptado ocho (8) propuestas y fueron tenidas en cuenta en la planeaciòn de los proyectos.

4.6.5  Quejas y Reclamos.

En lo relacionado con las Quejas y Reclamos  para el año 2004 fueron elevadas 145 quejas,  que comparadas con el año anterior 2003 (127) hubo un aumento considerable en las quejas, representadas en las siguientes causas:

-Inadecuada relación cliente interno usuario administrativo y asistencial (62%)

-No entrega inmediata de medicamentos ambulatorios (20 %)

-Maltrato por parte del servicio de enfermería  (10 %)

-Insatisfacción con el servicio recibido (5 %)

-No prestación del servicio  (3 %) 

Lo anterior demuestra que se siguen presentando reiterativamente las mismas quejas con el año 2003. Ejemplo lo referente a la inadecuada relación cliente interno-externo. La Oficina de Gestión Pública esta analizando y respondiendo las diferentes soluciones a las quejas presentadas, acorde con los mecanismos de participación ciudadana, sin embargo no se implementaron medidas correctivas para el mejoramiento de la gestión pública. 
4.6.6 Gestión Ambiental

La gestión ambiental en el Hospital de Usme se encuentra definida en dos líneas, una hacia la parte externa dada por  las directrices del Contrato celebrado con el Fondo Financiero Distrital de Salud, mediante el cual adelanta acciones, tendientes a la inspección, vigilancia y control de riesgos de consumo, físico, biológicos y químicos, cuya dependencia responsable es Salud Pública quien ejecuta el Programa de Atención Básica y  la otra línea es prevenir y minimizar los riesgos inherentes a las practicas intra hospitalarias, así como de la generación y el manejo adecuado ejercidos sobre los residuos generados, encargada de estas acciones la oficina de Talento Humano. 

No existe una política ambiental, que integre su desempeño ambiental global que le sirva de marco para las acciones en todo lo concerniente al manejo de los residuos hospitalarios y el Plan de Atención Básica en el Hospital, en concordancia existe un Plan Ambiental que se encuentra desactualizado y el Manual de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios adoptada por la Resolución 148/03. 

En concordancia con el  Plan de Gestión Ambiental –PGA-, adoptado mediante el Decreto Distrital No. 061 del 13 de marzo de 2003, que desarrolla los aspectos ambientales del POT, define y orienta la gestión ambiental en el Distrito Capital, que es el marco en política ambiental para la ciudad. En la entidad  no se cuenta con un instrumento acorde con esta política en el desarrollo de su gestión ambiental.

En ese orden de ideas, la política planteada con respecto  a la gestión ambiental en el Hospital de Usme, tiene como objetivo general dar cumplimiento a todo lo normado por el Ministerio del  Medio Ambiente y Ministerio de Protección Social además de las directrices trazadas por la Secretaría Distrital de Salud, por lo tanto no existe una obligatoriedad  a la fecha de tener adoptado y concertado con la Autoridad Ambiental Competente- Departamento Administrativo de Medio Ambiente- un Plan Institucional de Gestión Ambiental  (PIGA), ya que el Hospital no es uno de los actores directos de los programas del PGA, sino la Secretaria de Salud.  

Los recursos del PAB para ejecutar la gestión ambiental externa, ingresan al  presupuesto del Hospital a través del contrato celebrado con el Fondo Financiero Distrital de Salud, y en la Contabilidad no se cuentan con un Centro de Costo que permitan efectuar un seguimiento y control a los recursos invertidos en Medio Ambiente por la entidad e igualmente poder efectuar un estudio de recuperación por los servicios prestados a la comunidad.

En lo respectivo a la gestión de los residuos generados,  no  hay un funcionario en el cual recaigan dichas funciones, permitiendo planear y ejecutar acciones precisas al interior del Hospital, realizando un seguimiento continuo para aplicar las mejoras necesarias y  dar cumplimiento al Plan para la Gestión Interna de Residuos Hospitalarios Y Similares.

La Oficina de Gestión Publica y Autocontrol se encarga del seguimiento interno a las actividades Contratadas en el PAB y una auditoria Contratada por la SDS, efectúa la vigilancia del cumplimiento desde el exterior. Contrario a la situación observada en el manejo de los residuos donde no es claro el seguimiento a pesar de estar en cabeza de Talento Humano.                 

Como resultado de la evaluación al Sistema de Control Interno en el Hospital de Usme se determinaron como áreas críticas las relacionadas con los siguientes aspectos:

· La actualización de los procedimientos de los funcionarios que ejecutan las funciones operativas en el PAB en lo relacionado con la gestión ambiental.  

· Funcionario responsable del manejo de los residuos hospitalarios en la oficina de Talento Humano
La gestión ambiental ejecutada en la vigencia 2004, al interior del Hospital de Usme se encuentra definida en el manejo de los Residuos Hospitalarios y al exterior de la entidad en el desarrollo de las actividades Contratadas con el Fondo Financiero Distrital de Salud, para el desarrollo del Plan de Atención Básica -PAB-. 

La Normatividad vigente que regula la gestión de los residuos  en el Hospital se encuentra contemplada en la  Resolución No. 010 del 20 de enero de 2003, donde se crea el Comité del Plan para la Gestión Interna de Residuos  Hospitalarios y similares y en la Resolución  148 del 14 de agosto de 2003  donde se adopta el Manual de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios. 

4.6.6.1 Plan de desarrollo ambiental 
De la evaluación a los programas de atención en salud y fortalecimiento de la salud se observó que tanto las metas como cada una de las actividades ejecutadas en la inspección, vigilancia y control -IVC- de los riesgos ambientales, están definidas y descritas  en el Plan de Acción Institucional para la vigencia 2004, así como también en los planes de acciones formulados por cada uno de los funcionarios adscritos a  Salud Pública, dependencia en la cual recae toda la ejecución del PAB.      
4.6.6.2 Gestión Ambiental Externa.

Evaluada la gestión ambiental externa, se pudieron evidenciar los siguientes hechos:

4.6.6.2.1 Inexistencia de un Plan Ambiental suscrito por el Hospital de Usme.

Existe un Plan Ambiental elaborado con fecha de emisión octubre 15 de 2004, con objetivos definido para aguas, control de plagas y residuos sólidos cuyo responsable es el Hospital de Meiseen, inconsistencia bastante diciente ya que dicha programación corresponde al hospital de Usme.    

El Hospital debe contar con unas políticas definidas y claras que permitan la ejecución de su  gestión al  interior  y exterior de la entidad,  así como lo reglamentado en las normas de Bioseguridad  y lo dispuesto por el Ministerio de Medio ambiente y  Ministerio de Salud en los Decretos 2676/00 y 1669/02 y en la resolución 1164/ 02

La falta de organización y planeación de la entidad, crea un traumatismo que no permite llevar una gestión medible y cuantificable por este ente de Control.  

4.6.6.2.2 Así mismo, se observo la falta de personal idóneo en las funciones relacionadas con el manejo de los residuos hospitalarios en la dependencia de Talento Humano.

No existe un funcionario dentro de la planta de personal que asuma la responsabilidad de esta área, suministrando la información correspondiente al manejo de los residuos hospitalarios, para su respectiva verificación. La razón se debe a que el funcionario encargado de estas funciones hacía pocos días había sido removido de su cargo. 

Lo anterior deja entrever la falta de organización y coordinación en la dependencia de Talento Humano en el manejo de la gestión interna ambiental,  empero de existir un Comité para la Gestión Interna de Residuos Hospitalarios, trasgrediendo su propia resolución 010/03 y lo normado en el Decreto 2676 de 2000.   

4. 6.6.2.3 La información reportada en el Anexo 14 no corresponde a los gastos e inversión en Medio Ambiente.

Los recursos reportados en dicho Anexo corresponden a los ingresos del programa PAB, para los proyectos 7431 y 7432 por el contrato suscrito entre el Hospital y el FFDS, lo cual no demuestra la inversión ejecutada por la entidad, en cada una de las acciones adelantadas para la IVC de  los riesgos físicos, biológicos, químicos y de consumo. 

En este orden de ideas lo que se observa es una mayor inversión, no permitiendo reflejar y calcular lo realmente invertido por el Hospital de Usme en medio ambiente.  

4.6.6.2.4 Falta de los requisitos en los establecimientos sellados en la vigencia de 2004.

De diez  (10) establecimientos sellados durante el año 2004, tres (3) no tenían archivada el acta correspondiente. En tres (3) no existe numeración del acta. En dos (2) no se encontró el acta de levantamiento de sellos; y en el expendio de Carne “La Casa de la Carne” existe un acta sellamiento No. 05 del 12 de febrero del 2004 y posterior a esta una primera acta de levantamiento de sello sin numeración, escrita a mano con fecha 13 de Febrero del 2004;  existiendo una segunda acta de levantamiento del mismo sello fechado el día 27 de febrero del  2004. Lo anterior genera dudas respecto a la transparencia de los procedimientos utilizados en el control de establecimientos.  

Con lo anterior se incumple lo normado  en el artículo 576 medidas de seguridad del Título XI vigilancia y control de la  Ley 9/ 79. Código Sanitario Nacional del Ministerio de Salud.

4.6.6.2.3 Incumplimiento de los parámetros físico-químicos y bacteriológicos de los pozos de agua subterránea.

En las diferentes visitadas efectuadas y de los análisis reportados por la Secretaría Distrital de Salud a los pozos de aguas subterráneas existentes en la localidad de Usme un alto porcentaje no son aceptables para consumo humano debido a  la presencia de materia fecal y contaminación.
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                    Fuente: Pozo de agua subterránea San Pedro en la Localidad de Usme

El uso del recurso hídrico subterráneo, de conformidad con el Decreto 2811 de 1974 y el Decreto 1541 de 1978 tiene lugar mediante el sistema de concesión por un término que no excede los 10 años; este implica el pago de una tasa por  el aprovechamiento de los mismos, la cual tiene en cuenta los costos sociales y ambientales de los factores de deterioro que deprecien los recursos del subsuelo, la cual fue fijada en Bogotá por el DAMA mediante la Resolución 250 del 16 de abril de 1997.
La inefectividad en la supervisión y control en los pozos permiten que continúen en la mismas condiciones de contaminación del recurso hídrico. A futuro estos pozos pueden llegar a contaminar los acuíferos circundantes en el sector.

4.6.6.2.4  Imposibilidad  para determinar los recursos invertidos en la gestión de los residuos hospitalarios y similares.

No se puede determinar la inversión ejecutada para el manejo de los residuos hospitalarios ya que con los reportes solicitados y entregados por el Hospital, no es posible determinar dichos recursos.

4.6.6.2.5  Mala disposición de los residuos peligrosos provenientes del revelado de las placas de rayos X. – CAMI Santa Librada.
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                               Fuente: Disposición de los residuos de revelado -CAMI Santa Librada 


Los líquidos reveladores, después de ser utilizados son depositados directamente al alcantarillado, sin ningún tratamiento previo, como lo ordena el Manual de Procedimiento para la gestión Integral de los residuos hospitalarios y similares adoptado mediante  la Resolución 1164 del 2002 bajo el título Residuos Químicos reactivos (líquidos reveladores). Estos residuos deben devolverse al proveedor, quien realizará el tratamiento fisicoquímico para reciclaje, cuando haya lugar, o de lo contrario efectuará su disposición final, previa obtención de permisos, licencia y/o autorizaciones; Decreto 1594/84  en el manejo de los residuos líquidos; Resolución 1074 de 1997 DAMA.

El desconocimiento de la norma y falta de capacitación al funcionario en el manejo y disposición de este tipo de residuos, produce una contaminación peligrosa a las aguas superficiales y además un aumento en los parámetros que se deben cumplir en los vertimientos solicitados por la autoridad ambiental, cuya caracterización para la vigencia 2004 no fueron efectuados por el Hospital.   

4.6.6.2.6 Incumplimiento en las reuniones del Comité del Plan Para la Gestión Interna de Residuos Hospitalarios y Similares.

Para la vigencia 2004 existen tres actas sin numeración, con fecha del 25 de junio, 28 de agosto y 21 de octubre del 2004, lo cual indica que el comité se reunió tres veces al año y no mensualmente como lo indica la resolución No. 010 del 2003 firmada por la Gerente de Hospital. 

La carencia en el cumplimiento de los compromisos adquiridos en la creación del Comité por cada uno de los integrantes,  origina la falta de seguimiento a las tareas en tiempo real que permitan subsanar o verificar todas las actividades relacionadas con el seguimiento al Plan de Gestión de Residuos Hospitalarios.

4.6.6.3 Análisis de los anexos 14 y 15 presentados en la cuenta anual.
En el anexo 14, figuran los ingresos por el Contrato 033/03 al presupuesto ambiental de la entidad por un valor de  $609.980.087 al finalizar el año 2004 y al verificar los valores cancelados de enero a diciembre por la Secretaría  de Salud en la misma vigencia, el monto ascendió a $380.152.254 (pendiente por  cancelar el mes de diciembre  correspondiente a $29.265.331)  Observando una diferencia de $229.827.833. entre los recursos cancelados  Vs. los  recursos ingresados por programa PAB. 
	Componentes
	Ingresos

	Hidrosférico
	$5.904.628

	Geosférico
	$359.842.197

	Hidrosférico
	$228.437.200

	Gestión Ambiental Institucional
	$15.796.062

	TOTAL
	$ 609.980.087


              

Fuente: Anexo 14 presentado en la cuenta.            

Los Costo aproximados de Salud Pública en medio ambiente ascendieron a la suma de $ 502.591.690, los cuales se encuentran discriminados de la siguiente manera: Mano de obra $302.873.693; insumos $16.763.031; gastos generales $82.360.628, para un total de costos directos de $402.073.352  y unos costos de administración y logísticos de $100.518.338, para un total de costos asumidos por el Hospital de $ 502.591.690 en la gestión adelantada para ejecutar los proyectos.

En la vigencia 2004, al hospital ingresaron por portafolio con cargo al PAB por los conceptos de desratización y fumigación en el período comprendido entre enero a diciembre el valor de $130.412.069 y $2.116.032.5  por el programa de reciclables, lo que indica que se logró obtener una recuperación de $132.528.102, correspondiente al  26.3 % de los costos de la gestión en medio ambiente.     

Los proyectos ejecutados por PAB y las actividades  más relevantes se describen a continuación:

Proyecto 7431 Mejoramiento de la calidad del espacio público, componente vigilancia y control de riesgos físicos, químicos y del consumo, ingresaron  recursos por  valor de $ 248.381.850 para ejecutar entre otras las siguientes actividades:   

En lo concerniente a este proyecto se realizaron visitas a establecimientos educativos y pozos de agua subterránea, capacitación a grupos informados, comedores comunitarios, matadero de Usme, operativo de licores. De lo cual se llevan los respectivos registros diligenciados por los funcionarios que realizan las visitas y firmado por la persona en la cual recae la actividad.      

Los recursos del Proyecto 7432 Vigilancia y control de riesgos ambientales y biológicos, fueron por $361.593.237 que se asignaron para realizar principalmente:  

Esterilización a una población de 815 animales, esta actividad se ejecutó mediante los contratos No. 384/04 y 836/04 celebrado con el Hospital Veterinario de Suba, con el fin de esterilizar las hembras caninas y felinas, quedando el respectivo registro en las actas de historia clínica del animal atendido.

Revisado y analizado el contrato 384/04 se detecto un sobre-costo de $324.000, ya que valor pactado en el contrato por cada esterilización sería de $38.000, para esterilizar 324 animales, valor que suma $12.312.000 y no corresponden a los $12.636.000,  cuantía por la cual se  firmo el contrato.

La participación por componente  de los recursos ingresados por el Contrato 033/03 a la gestión ambiental externa del Hospital de Usme, en porcentaje se pueden considerar de la siguiente manera:
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En el análisis por cada uno de los riesgos inspeccionados y vigilados se tiene una mayor  participación del riesgo biológico principalmente en la línea de intervención en el control y proliferación de vectores, cuyos recursos correspondieron a $250.821.810, lo cual esta directamente  relacionado con la problemática que vive la localidad, debido a que se caracteriza por poseer una gran  cantidad de corrientes de aguas superficiales y subterráneas en alto grado de contaminación, lo que se convierte en focos de depósitos para roedores y vectores.         

En segundo lugar los ingresos le correspondieron a la línea de intervención para la esterilización de hembras caninas y felinas ($57.975.790), lo que se puede evidenciar en el alto porcentaje de quejas interpuestas por la comunidad  ante la dependencia de gestión ambiental, debido a un índice elevado de animales callejeros, en el sector, evitando así la propagación de enfermedades como la rabia, transmitida por estos.   
La línea con menor porcentaje de ingreso fue el seguimiento al Control a la calidad de agua para el consumo humano, protección y conservación de los acuíferos y aguas residuales domésticas, con un valor de $5.904.628, a pesar de la carencia en la comunidad en estos aspectos.     

4.6.6.4 Gestión Ambiental externa

En la verificación de la gestión  reportada en el anexo 15 en lo concerniente a la  gestión ambiental externa, se observó: 

· Desorden en la ubicación de los guardianes para agujas y corto punzantes.
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     Fuente: Sala de Urgencia del CAMI Santa Librada

· Espacio reducido para la disposición final de residuos patógenos y ordinarios

· No hay un funcionario responsable de la gestión de los residuos Hospitalarios y similares en el área de talento Humano, ya que para la inspección  de estos, se designo inicialmente el acompañamiento de un funcionario de la ARP, cuyas funciones es competencia únicamente del Hospital  

· En el Cami de Usme se encuentra la cafetería muy cercana  a la sala de atención de los pacientes y a la morgue.

· Disposición Inadecuada de los residuos líquidos  de RX. en el CAMI Santa Librada. 

Todo lo anterior evidencia el incumplimiento de los normado en el Decreto 2676 del 2000, con relación a los principios de Bioseguridad, gestión integral, minimización,  precaución y cultura de la no basura; igualmente, se está desconociendo lo normado en los literales c y f de la Ley 87 de 1993.

4.6.6.5 Quejas y reclamos
Revisadas y analizadas las 58 quejas elevadas por los habitantes se pudo determinar que un gran porcentaje se debió  a solicitudes de recolección de perros callejero (18); fumigación por vectores (9); desratización (6);  y las 25 restantes estuvieron relacionadas con tenencia inadecuada se animales, matadero, riesgo de vivienda en menor cantidad. Durante el período de enero a diciembre se le dieron solución a 39 equivalente al 67,24%,  quedando sin dar solución al 32,76% (19), también se evidenció la demora en tramitar las respuestas a los peticionarios.

Con lo anterior, se está incumpliendo lo establecido en los literales c, d y e del artículo 2º. De la Ley 87 de 1993.

5. ANEXOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	75
	N.A
	4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

4.3.11

4.3.12

4.3.13

4.3.14

4.3.15

4.3.16

4.3.17

4.3.18

4.3.19

4.3.20

4.3.21
	4.3.22

4.3.23

4.3.24

4.3.25

4.3.26

4.3.27

4.3.28

4.3.29

4.3.30

4.4.1.1.4

4.4.4.2

4.4.5.1

4.4.5.3

4.4.5.4

4.4.5.5

4.4.5.6

4.4.5.7

4.4.5.8

4.4.5.9


	4.5.1

4.5.2

4.5.10

4.5.11

4.5.12

4.5.13

4.5.14

4.5.15

4.5.16

4.5.17

4.5.18

4.5.19

4.5.20

4.5.21

4.5.22

4.5.23

4.5.24

4.5.25

4.5.26

4.5.27

4.5.28
	4.5.30

4.5.31

4.6

4.6.1

4.6.2

4.6.6.2.2

4.6.6.2.3

4.6.6.2.4

4.6.6.2.3

4.6.6.2.4

4.6.6.2.5

4.6.6.2.6

4.6.6.3

4.6.6.4

4.6.6.5

	FISCALES
	1
	$90.695.852
	
	
	4.5.29
	

	DISCIPLINARIOS
	8
	N.A
	4.4.5.2
	4.5.3

4.5.4

4.5.5

4.5.6
	4.5.7

4.5.9

4.5.32


	

	PENALES
	0
	N.A
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� Son las instituciones prestadoras de servicios de salud, Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de pacientes.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda, y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.


� Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías, basadas en evidencia científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias.


� Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia científica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.


� Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico. 





� El formulario de inscripción y el de reporte de novedades es el adoptado por el Ministerio de Salud, mediante Resolución 1439 de 2002.


� Según información reportada por la SDS.


� artículo 17 del Decreto 2309.


� A pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuación del CAMI Santa Librada, la misma SDS en visita del 9 de febrero de 2005 estableció el no cumplimiento de condiciones de habilitación y la necesidad de realizar nuevas inversiones.


� Servicios suspendidos: Ginecobstetricia (Hosp. Suba, Usaquén, San Cristóbal, Engativá). Terapia Respiratoria (Tunal, Usaquén, Suba, Usme) Ortopedia (Engativá, Suba). Optometría (Usaquén, Tunal ,Suba). Hospitalización General Adulto (Usaquén, Suba, Engativá). Hospitalización General Pediátrico (Usaquén, Suba). Cuidado Intermedio Neonatal (Usaquén, Centro Oriente).


� Cada miembro de la Entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo con los estándares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organización.


� Consiste en una evaluación sistemática realizada en la misma institución, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propósito es contribuir a que la institución adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoría interna.


� Es la evaluación sistemática llevada a cabo por un ente externo a la institución evaluada. Su propósito es verificar la realización de los procesos de auditoría interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoría de segundo orden.


� La información a la cual se tenga acceso durante el proceso de acreditación, así como los datos relacionados con las instituciones a las cuales les haya sido negada la acreditación, son estrictamente confidenciales. No obstante, la calificación final de las instituciones a las cuales se les otorgue la acreditación podrá hacerse pública, previa autorización de las instituciones.


� Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Único de Acreditación procurarán la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtención de los mejores resultados posibles.


� El nivel de exigencia establecido mediante los estándares del Sistema Único de Acreditación será creciente en el tiempo, con el propósito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.


� Decreto 2309 de 2002, Artículo 48


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 49.


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 50.


� Resolución 1439 de 2002. Artículos 1 al 5. Resolución 1474 de 2002. Artículo 1.


    


� El porcentaje corresponde al total de actividades multiplicada por dos puntos (que corresponde a que ha cumplido con la actividad correctamente) y se divide el  total de puntos obtenidos después del seguimiento sobre el anterior valor.





� El porcentaje corresponde al total de actividades multiplicada por dos puntos (que corresponde a que ha cumplido con la actividad correctamente) y se divide el  total de puntos obtenidos después del seguimiento sobre el anterior valor.





� Anexo No. 11 de la Resolución Reglamentaria 052 de 2001


� Mediante oficio ALM 0209


� Mediante oficio ALM 0253


� Mediante oficio ALM 0352


� Mediante oficio ALM 0525


� Mediante oficio ALM 0599


� Anexo No. 11 de la Resolución Reglamentaria 052 de 2001


� Mediante oficio ALM-010-05


� Mediante oficio de Abril 12 de 2005, firmado por el representante legal de Dispapeles S.A
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